Lycée Amiral Ronarc’h
3 rue Mozart

29276 BREST Cédex

Tél: 0298 3189 89

Mail : ce.0290008b@ac-rennes.fr

Formulaire de demande de fonds social

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L'ELEVE Classe :
Y :
Nom, Prénom de I'éléve : Date de naissance :
Adresse :
Téléphone: Courriel :
Régime: [ Externe | O Demi- | Olnterne
pensionnaire
Boursier : O Oui -> nombre de parts de bourse :

O Non -> Raisons de la non obtention de la bourse nationale :

Dossier remis le : / / Commission du : /

SITUATION DE LA FAMILLE

Nom-Prénom Activité professionnelle

Pére/Beau-pére

Meére/ Belle-meére

Autre (s) personne (s) responsable
(s) légal {aux)

ENFANTS A CHARGE (v combpris I'éléve concerné par la demande)

Nom-Prénom Né(e) le Situation scolaire ou
professionnelle




RESSOURCES MENSUELLES (oindre obligatoirement ies justificatits - Voir au dos).

€

Monsleur

Madame

Autre personne

Salaire/ retraite

Indemnités chémage ou RSA
Indemnités Journalieres de sécurité sociale

Prestations familiales :
- Prestationslogement
- Allocations familiales
- Complément familial
- Allocatiog soutien familiat
- Allocatlt;1 d’éducation spéciale

- Allocation aux adultes handicapés
- autres

Pension alimentaire

Autres ressources (pension invalidité, ...)

Aide sollicitée auprés d'autres organismes
Aide accordée

TOTAL DES RESSOURCES

Montant du loyer

Autres charges :

- Remboursement de préts

- Charges exceptionnelles

Pension alimentaire a verser

uom. DES CHARGES

QUOTIENT FAMILIAL

(@ remplir par I'administration)

CHARGES MENSUELLES. (joindre obligatoirement les justificatifs - Voir au dos).

€ P




MOTIF DE LA DEMANDE (les justificatifs d'achat/devis sont & fournir selon les cas : facture, estimation de codt,

référence précise des livres ou du matériel demandé, etc.)

€ Alde demandée

Restauration
(montant demandé, participation de la famille)

Voyage
(date et lieu du séjour, dates et montants des
facomptes, participation de la famille)

Autre (a préciser)

Si besoin, argumentation

PIECES JUSTIFICATIVES OBLIGATOIRES A FOURNIR :

O Dernier avis d'imposition ou de non-imposition

O Tous justificatifs des ressources et des charges mensuelles

O Dernier avis de la CAF

O Toute piéce ou document permettant de justifier de la situation financiére du foyer

« Je soussigné(e) ..... . responsable légal de I'éléve ...........ooommrroovoooo certifie de
I'exactitude des informations formulées et sollicite I'aide du Fonds Social Lycéen pour I'année scolaire en cours. J'ai pris
connaissance également du fait que toute déclaration mensongére peut conduire 3 I'annulation de toute aide, au
remboursement intégral des aides déja accordées, sans préjudice des poursuites pénales. (Article 441-7 du code pénal) »

Date de la demande : Signature du demandeur :

A retourner :

Ce dossier CONFIDENTIEL est 3 déposer au secrétariat de Monsieur lo Proviseur du lycée




