THAON-AES-VOSGES

Dossier retiréle ......coueeuuenn.....
Dossier retourné le..................

»

#(E) DEMANDE DE FONDS SOCIAL

MINISTERE
DFE L'EDUCATION NATIONALE

MINISLERE
DI TENSEIGNEMENT SUPERIEUR,
DI: LA RECHERCIIE
ET DE LINNOVATION

Partie a remplir par la famille

Demandeur
Premiére demande O Renouvellement O

El@VE CONCEOINE : INOM — PrNOM & oo eee e e eeeeve e eesereeeseeseeseeseesseneensassennens
DAt A NAISSANCE & et eee e e eee e e e eeeseseeeeeeeeeeeennenenes

Classe : .oovvevenn. Interne O Demi-pensionnaire O Externe O
Boursier: Ouid NonO

Composition du foyer

Pere — beau péere — tuteur légal Mere — belle méere — tutrice légale
Nom —Prénom : .....cccceeevveceevveennen. Nom —Prénom : .....ccccvvevceeveceesrnenne,
Situation professionnelle : Situation professionnelle :

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Célibataire O Marié(e) O Veuf (ve) O Divorcé(e) O Séparé(e) O Vie maritale O

Adresse de la famille

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

TEIEPNONE ..t

(@00 10 ] o =) I RRRRRPRRRRN @ e eeeeen



Frere et sceur vivant au foyer

Etablissement Externe
, Date de . Demi-
Nom Prénom ) scolaire (classe) . .
naissance y pensionnaire
ou activité prof. Interne
Nature de I’aide demandée
Internat O Demi-pension O Voyage O
Matériel (a préciser) O Autre (a préciser) O

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

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

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

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

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

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

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

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------




Situation financiere

Salaires

Ressources
mensuelles
(mois en cours)

Loyer

Dépenses
mensuelles

Charges du mois
en cours
(si différentes)

Pension

Crédit d’accession
a la propriété

Indemnités Pole

Impots sur le

Emploi revenu
CAF, MSA Taxe habitation
Pension .
. . Taxe fonciere
alimentaire
Autres (préciser) Electricité
Chauffage
Eau

Téléphone
fixe/Internet

Portable

Assurance

Mutuelle

Cantine/garderie
(pour les enfants
non concernés par
cette demande)

Transport

Crédit

Autres (préciser)

Total
des ressources

Total
des dépenses

A joindre obligatoirement :

e Attestation de paiement de la CAF

e En cas de changement de situation, fournir des justificatifs récents :
derniers bulletins de salaires, relevé Pole Emploi, indemnités journaliéres.




Jatteste sur I’honneur que tous les renseignements fournis sont exacts.

Signature du demandeur

Cadre réservé a I’administration

Dossier présenté a la commission dU .......cccceeeeeeceeeieccene e

Demande : retenue O rejetée O

Aide aCCOrdee ...oooveieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e

Le président de la commission



