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DOSSIER FONDS SOCIAL LYCEEN 2024 — 2025

Le fonds social a pour objectif d’apporter une aide exceptionnelle aux lycéens. Celle-ci est conditionnée par une
parfaite assiduité de |'éléve. Il est destiné a financer certains frais liés a la scolarité de I'éleve, que la famille ne peut
pas prendre en charge. La commission, présidée par le chef d’établissement ou son représentant, étudie et décide de
I’octroi ou non de I'aide sollicitée. Le Fonds social est une aide extralégale qui ne peut se substituer aux aides de droits
communs.

l. Les renseighements sur la situation familiale

e L’enfant:

NOM & PRENOM ..ottt cteettee e ettt st ste ettt et se et st ssas e e s nbasesatasennsesesnraeesnnes CLASSE & ..ot

DATE DE NAISSANCE / / NATIONALITE ..ottt ettt st srtre s se e sae e sa e sss e e e sae e enaes
ADRESSE ... et eee et ettt ee s cte et e st te e st ee e te e te et bee et ae e eheaeanteaebaee eaeteeaeeeateaesaee et ae eaeteaateeehneeeesten eheaeeeteeennte et bee senneeeetneeeastenereeenn
BOURSIER(E) : OUI / NON QUEL ECHELON : ......... (attention la bourse peut étre prise en compte dans le montant de
I"attribution)

e Lereprésentantlégal 1:

Vous étes (entourez) : le pére / la mére / si autres précisez : .......ccoeeeeeverveeeeseeneenne

NOIM & PRENOM ..ottt ittt ittt teses st st e st st stesae st et st st et sesses e as st stesbesueaus et arssessessessensessss ste st sbesueansansessesssessen st stessesseansessessen
ADRESSE... ... ettt ettt e ettt ettt e sttt h e e et e a e she et e eREe et et £eRRee SheeaEeeaRe s R St £eaRee SheeaEEea Rt ehe St £eanee sheeuneeanes eseea e eaeeeneennees
NUMERO DE TELEPHONE__/ / / /] COURRIEL: @

ACTIVITE PROFESSIONNELLE.......c.ueteeuiestteueietettrt et sttt tstets e ses e st et et ebs st sesae s ea et ebs et ees et sebeae sebeasebeb b et ebn bt ses st sebebe et ebstns

SITUATION FAMILIALE (entourez) : marié(e) / divorcé(e) / concubinage / séparé(e) / veuf(ve) / célibataire

NOM & PRENOM DU CONJOINT/CONCUBIN/PARTENAIRE : .....ccvuiurueeeiirereeceseteeeieeeestseeesassescaesesesesesessseesesssssescassesesssssssssessnsnes

e Lereprésentant légal 2:

Vous étes (entourez) : le pére / la mére / si autres précisez : .......ccoeveeveveveeereseenennne.

NOM & PRENOM......uiiiuietirtirt ittt st st es ettt st et eae et steste st sea s es et et et et eaeebesee st sessessesbes et s eateatebe sbe st esseasesbes et ent b et et ansane st senan
ADRESSE .......cuteteitrt ettt sttt ettt et et st e b s bbbt s s b ea b4 et 4a £ s £ ek Sh et h et e e Ses £ Heh 4 s b et e ha et ees bbbt e aehehe et bt etas
NUMERO DE TELEPHONE__/ / / /] COURRIEL: @

ACTIVITE PROFESSIONNELLE.......oe ittt ettt sttt et e ee e e e e e e e

SITUATION FAMILIALE (entourez) : marié(e) / divorcé(e) / concubinage / séparé(e) / veuf(ve) / célibataire

NOM & PRENOM DU CONJOINT/CONCUBIN/PARTENAIRE : .....ccvuteueteeirereeceeeeeseesessseeessssesesssssessssessssssessssesesssesssssssssssssssnsnes



Il. Les renseighements sur la situation financiére et les charges du foyer

Nom & prénom des enfants a charge Date de | Etablissement scolaire fréquenté Boursier ? si oui
naissance quel échelon

Particularité de la situation financiére :

Le baréme de 'année scolaire 2024-2025 a titre indicatif :

Revenu Fiscal de Référence N-1
Prestations familiales du mois en cours
Nombre d’enfants a charge AIDE TAUX 1 AIDE TAUX 2 AIDE TAUX 3

1 14 628 € 18 003 € 21 379 €
2 16 312 € 20 067€ 24 531 €
3 17 996 € 22 131 € 27 683 €
4 19680 € 24 195 € 30835 €
5 21 364 € 26 259 € 33987 €
6 23 048 € 28 323 € 37 139 €

Pieces a joindre a votre demande :

- Votre avis d'imposition de 2024 sur les revenus de 2023

- Laderniére attestation de paiement de la CAF (ou de non paiement)

- Lavis d’imposition de votre concubin/partenaire ou époux(se)

- Sivous étes divorcé(e) ou séparé(e), une copie du jugement indiquant les dispositions relatives a la résidence
de I'enfant.

- Tout autre piece que vous estimerez nécessaire a la justification de votre situation financiere et familiale.

En cas de changement de situation en cours d’année, veuillez le signaler.

Votre demande concerne :

[ La demi-pension

U L'internat

I Autres (PréCisez) . mmmennrereeerererererenens

JE SOUSSIGNEE(B)...ueurerietieieee ettt ettt e et st st se e se bbbt es s ateste et st s e besaeres , certifie sur I'honneur I'exactitude des
informations fournies dans le présent dossier.

Date et signature :




