Date de la demande :

Établissement : collège Anne de Bretagne
FONDS SOCIAL
ELEVE(S) CONCERNE (S) : 
	NOM - Prénom
	Classe
	Externe
	Demi Pensionnaire
	Interne

	
	
	
	
	


MONTANT DES BOURSES TRIMESTRIELLES :

ADRESSE :

N° DE TELEPHONE :

NOM DU RESPONSABLE LEGAL :
Situation familiale :
Célibataire       Marié(e)-vie maritale       Veuf (ve)       Divorcé(e)          Séparé (e) 
Famille recomposée  
COMPOSITION DE LA FAMILLE (PERSONNES VIVANT SOUS LE MEME TOIT) :

	
	NOM
	Prénom
	Emploi/Classe
	Observations

	Père 

ou beau-père
	
	
	
	

	Mère 

ou belle-mère
	
	
	
	

	Enfants :

-

-

-

-

-

-

-

-

-

-


	
	
	
	


Observations : pour les enfants scolarisés, précisez s'ils bénéficient d'une bourse. Pour les enfants à la recherche d'un emploi, indiquez s'ils sont indemnisés.

NATURE DE L'AIDE DEMANDEE
DEMI-PENSION 





MATERIEL (préciser) 
Participation :…………€/trim.



..................................

INTERNAT 





AUTRES (préciser) 









…...................................
PIECES A JOINDRE SELON LE CAS :
facture, devis, références du matériel demandé
Expliquez votre situation  et le motif de votre demande :
…....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
JOINDRE OBLIGATOIREMENT
 Photocopie du dernier avis d'imposition ou de non imposition de tous les membres de la famille
 dernière attestation de paiement CAF ou MSA d'attribution de prestations familiales
 en cas de changement récent de situation, fournir les justificatifs de ressources récents (bulletins de salaire, relevés pôle emploi, indemnités journalières...)
Je, soussigné.e ................................................, responsable légal de l'enfant........................................ 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 : 
