
DEMANDE DE FONDS SOCIAL 

Lycée Jean BODIN - LES PONTS DE CE 

  Date de la demande :  

 

ELEVE(S) CONCERNE(S) : 

 
 
 
 

 

 

 

 

REPRESENTANTS LEGAUX :  

 

 

 

ADRESSE DE L’ELEVE (si différente de celle des responsables légaux) :  

  

SITUATION FAMILIALE :  Célibataire  Marié/PACSE    Veuf(ve)  Divorcé(e)  

 Séparé(e)  Vie maritale  Garde alternée  

Autres personnes à charge 

 
NOM(s) Prénom(s) Date de 

naissance 
Activité ou 
scolarité (classe) 

Bourses, allocations 
chômage, revenus…) 

     
 
 
 

 

Ressources et charges mensuelles 
  

Ressources Charges 

Revenu  Loyer  

Prestations sociales  Emprunts  

Autres  Autres  

    

Total  Total  
 

 

NOM Prénom  Date de 
naissance  

Classe  Régime  Boursier  Si oui 
nombre 
de parts  

    DP EXT INT   oui  non   

    DP EXT INT   oui  non   

    DP EXT INT   oui  non   
 

NOM(S) PRENOM(S)            ADRESSE ET TELEPHONE  
PROFESSION(S) OU 
ACTIVITE(S)  

   

   

 

 



NATURE DE L’AIDE DEMANDEE  

     DEMI-PENSION                                    

     MATERIEL SCOLAIRE (préciser)  ............................................................................................ 

 INTERNAT     

     SORTIE OU VOYAGE SCOLAIRE (préciser) ............................................................................    

     AUTRES  (préciser) ..................................................................................................................  

 
MONTANT DE L’AIDE DEMANDEE :  

 
PARTICIPATION DE LA FAMILLE :   
 

IMPORTANT :  

Fournir selon le cas, la facture, le devis, la référence précise des livres ou du matériel demandé et leurs prix.  

 
Présentez votre situation et le motif de votre demande : 

 
 
 
 
 

 

JOINDRE OBLIGATOIREMENT  

 Dernier avis d’imposition 

 Attestation CAF (droits et paiement) 

 
Je certifie sur l’honneur l’exactitude de tous les renseignements portés sur ce dossier, toute erreur ou omission 
pouvant entraîner l’ajournement ou l’annulation de la demande d’aide.  

   Signature du représentant légal  

 

 

 

 CADRE RESERVE A L’ETABLISSEMENT   

 AVIS   MONTANT DE L’AIDE ET 
RESTE A CHARGE  

 Favorable  
Défavorable  

   

 

 

 

 


