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 Ministère de l’Education Nationale Académie de Lille.
Lycée de l’ESCAUT
FONDS SOCIAL LYCEEN

Année 2020 / 2021
DEMANDE D’AIDE




Dossier n°

· Demi-pension


· Première demande

· Renouvellement

· Autres : ……………………….

                          RENSEIGNEMENT CONCERNANT L’ELEVE    

NOM :







Prénom :  

Date de naissance :





Classe :

Adresse :






Régime : EXT / DP

Numéro de téléphone :


Boursier : OUI / NON



COMPOSITION DE LA FAMILLE
	
	NOM-Prénom
	Date de naissance
	Activité professionnelle

	Père

Beau-père

Tuteur
	
	
	

	Mère

Belle-mère

Tutrice

	
	
	

	Enfants

A

charges
	
	
	


Situation particulière :
RESSOURCES MENSUELLES DU FOYER
Merci de joindre tous les justificatifs en pièces complémentaires

	
	Monsieur
	Madame
	Autre personne vivant dans le foyer

	Salaires ou revenus professionnels

	
	
	

	Retraite

	
	
	

	Retraite complémentaire


	
	
	

	Indemnités pôles 

emploi


	
	
	

	Invalidité


	
	
	

	A.A.H


	
	
	

	Indemnité journalière


	
	
	

	Pension alimentaire ou de compensation


	
	
	

	Prestations de la C.A.F


	
	
	


TOTAL DES RESSOURCES :
CHARGES MENSUELLES DU FOYER :

Merci de joindre tous les justificatifs en pièces complémentaires.
	LOGEMENT
Loyer à charge

Accession à la propriété

Propriétaire

Occupant à titre gratuit


	

	Electricité


	

	Gaz

	

	Eau

	

	Taxe d’habitation

	

	Taxe foncière


	

	Mutuelle

	

	Téléphone

	

	Assurance Voiture

	

	Assurance habitation

	

	Autres

	


TOTAL DES CHARGES :
MOYENNE ECONOMIQUE JOURNALIERE :
ENGAGEMENT DE LA FAMILLE :

Je soussigné(e), Madame et/ou Monsieur





, auteur de la présente demande, déclare l’exactitude des renseignements portés et m’engage à signaler tout changement qui pourrait survenir dans les ressources ou dans les charges de ma famille.

Date et signature du responsable légal :


(partie réservée à l’administration)





Date de la Commission FSL :





Décision de la Commission :
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