Date de la demande ...... l...... I......

Nom Prénom de PEIeVe ......ovviiiiiiiiiiiie e eeinnes

DEMANDE DE

FONDS SOCIAL LYCEEN

La demande concerne :

O Le Lycée général et technologique Laennec
U Le Lycée professionnel Laennec

O Le Collége Laennec

O Le Collége Paul Langevin

A transmettre complété a I’assistante
sociale de I’établissement :

Madame MORLA

Lycée René Laennec

61 rue du Lycée

BP 33082

29123 PONT L’ABBE Cedex
Tél : 02.98.66.07.70




FONDS SOCIAL LYCEEN

Date de dépo6t du dossier :

ETAT CIVIL
Nom de I'éléve : Prénom :
Classe :
L’éleve est-il boursier ? Nombres de parts :
Régime : externe demi-pensionnaire interne

(rayer les mentions inutiles)

COMPOSITION DE LA FAMILLE

Nom Prénom Profession
Pere / Beau-pere
Mére / Belle-meére
Situation familiale : Célibataire Marié(e) Vie maritale
Séparé(e) Divorcé(e) Veuf (ve)
Enfants :
Nom Prénom Age Situation

Adresse de la famille :

Téléphone :



DECLARATION SUR L’HONNEUR

RESSOURCES MENSUELLES Vous Conjoint Autre

Salaire

Assedic

Pension d’invalidité (MDPH ou sécu)

Pension alimentaire

Allocation Adultes Handicapés

Indemnités journaliéres

RMI/RSA

PRESTATIONS

Allocations familiales (AF)

Complément familial

Allocation de soutien familial

Allocation de base

Complément libre choix mode garde

Complément libre choix mode d’activité

Allocation logement

Allocation de parent isolé

AUTRES (a préciser)

TOTAL RESSOURCES

CHARGES MENSUELLES

LOGEMENT

Loyer brut (avant déduction allocation logement)

Montant des crédits (d’accession a la propriété)

EDF/GDF

Eau

Chauffage

ASSURANCES

Domicile

Responsabilité civile

Voiture

IMPOTS

Sur le revenu

Taxe fonciere

Taxe d’habitation

Ordures ménageéres

CREDITS

DIVERS

Mutuelle

Transports scolaires

Pension alimentaire versée

Autres (a préciser)

TOTAL CHARGES

Je certifie sur I’honneur I'exactitude des informations ci-dessus
Date : Signature :




Avez-vous eu récemment des dépenses non prévues ?

Quelle(s) aide(s) sollicitez-vous ? Et pour quel(s) montant(s) ?

Si vous sollicitez une aide pour la demi-pension, pouvez-vous participer a son

reglement ?

Si oui pour quel montant ?

Avez-vous sollicité des aides auprés d’autres organismes depuis le début de
'année ?
Si oui, lesquelles ?

Signature

Décision de la commission :
Date et montant de l'aide :

Modalité d’attribution :



