DEMANDE (cochez la case correspondante):

LYCEE POLYVALENT . _
BLAISE PASCAL o Demi-pension
¢ Internat
-— o Autre

Chateauroux

' FONDS SOCIAL LYCEENS

ELEVE CONCERNE :

INOYBSSE & womunmmneprsssrss s s s T B R e e R e P R T S S sy e o S S A B
Externe: O Demi-pensionnaire: O Interne: O
Boursier:oui / non

Si oui, montant de la bourse : cccvivvevcvennenne

PARENTS / REPRESENTANTS LEGAUX

NOM Prénom Situation Adresse Numéro de Situation
familiale téléphone | professionnelle
(mariés,
divorcés,
pacsés...)

ENFANTS / PERSONNES A CHARGE

NOM Prénom Date de Classe | Etablissement DP/interne/
haissance hébergement

LPO Blaise Pascal, 27 boulevard Blaise Pascal 36019 Chdteauroux cedex - tel : 02 54 33 55 00
ce.0360043b@ac-orleans-tours.fr



RESSOURCES

MONTANT MENSUEL

Monsieur :
Salaire net

Altocations chdmage

RSA

Indemnités journaliéres

Retraites

Pension Alimentaire

Autres (a préciser)

Madame :
Salaire net

Allocations ch6mage

RSA

indemnités journaliéres

Retraites

Pension Alimentaire

Autres { a préciser)

Enfant{s) ou autre personne vivant au

foyer:
Salaire net

Revenus d’apprentissage

Allocations chémage

Indemnités journatlieres

Pension alimentaire

Autres (3 préciser)

Joindre les photocopies de
vos ressources et charges
mensuelles (bulletin de
salaire, relevé des
prestations CAF, quittance
de loyer...).

La copie de Pavis
d’imposition n’est pas a
fournir.

Tout dossier incomplet ne
sera pas examiné,

Prestations familiales :
Allocations familiales

Complément familial

Allocation jeune enfant

Allocation de soutien  familial

Allocation parentale d’éducation

Allocation Logement

TOTAL

CHARGES

Montant mensuel

Loyer {sans déduction de l'aide au logement)

Prét d’accession a la propriété

EDF/GDF

Chauffage

Eau

Impot sur le revenu

Taxe d"habitation

Taxe fonciére

Ordures ménagéres

Assurance habitation

Assurance automobile

Crédit{s) en cours :
NATUFe v

Frais de scolarité

Pension Alimentaire

Autres (a préciser)

TOTAL




OBJET DE LA DEMANDE

O Fonds Social cantine
- Quelle peut étre votre participation au paiement des frais de demi-pension/internat :

O Fonds social collégiens :
Nature de I'aide souhaitée {joindre un devis concernant 'objet de votre demande):

3 VBtements de VIlle {DrECISEZ) & v e cer ettt sas s s b s s bbb bt e
Chaussures de VIlle [PrETISEZ) | e err s st s sas v v e st eararsars bbb e sss bt bt sbet st s0a e
VEtements de SPOT (PrECISEZ) | v e sttt s s e stb e saasas bt sba et s ast b st e eb e
Chaussures de SPOFL [PrECISEZ] & i crr e e s s s e ar s s st set b var st et bt seb st ba1 1ot st s b sasabe e
Materiel SCOIAINE {PrECISEZ] | v s ess s et e et e eevs e e ser st bbbt bt e b e s s b et st t b aes e

SOMNS MEICAUX {PIECISEZ] 1 1iriirrer s v et e st st sbe s e st er e ebs et ebeeer e sesebebesescasrbrnssresbabat o

Y ¥V V VYV VYV VY

AULIE {PrECISEZ) I vrvverreveurisesivrnrerirsars vas veressasses sessessssesnsessusses snsnssssssrasessteses 1o sonstssersasasssas sbabos shanstotssne st ins

Motivation de votre demande : Veuillez expliquer les difficultés gue vous rencontrez
actuellement.

Signature du demandeur

Pour tout renseignement compiémentaire vous pouvez prendre contact avec
|’établissement : 02 54 53 55 00.
Ce dossier est a retourner a Mme |"assistante sociale de I’établissement.




