
DOSSIER D’AIDE DU FONDS SOCIAL LYCÉE
       

Objet de la (les) demande (s):   
 

     
 

 

Montant des frais engagés (mettre le détail si cela concerne 
plusieurs objets) : 
Montant de l’aide demandée:

 
1/ Renseignements concernant les membres de la famille 

L’enfant pour lequel vous demandez l’aide:

Son nom et son prénom:

       
Vous- même     :  

Vous êtes:                

Votre nom et Prénom:  

Votre adresse:  Commune:  

En activité professionnelle:    Profession : 

Situation de famille:         

  

Votre partenaire     ,Votre conjoint(e) ou votre concubin(e),   

Est-il:        

Son nom et Prénom:  

En activité professionnelle:  Profession:  

Le père La mère ou la personne en charge de l'enfant

OUI NON

marié(e) pacsé(e) en union libre en concubinage

veuf(ve) célibataire

le père ou le beau-père la mère ou la belle-mère

OUI NON

Fournitures scolairesCantine et/ou Internat Transport scolaire

Voyage scolaire, préciser le lieu :

Autre à préciser  :



2/ Renseignements pour déterminer les charges du foyer 
 
* Vos autres enfants à charge: 

Nom /Prénom /Age  

Nom /Prénom /Age  

Nom /Prénom /Age  

Nom /Prénom /Age  

* Indiquer les montants par mois des revenus et des aides du foyer :
    Vous-même   Votre partenaire ou conjoint

Salaire ou chômage :
Retraite :

Pension alimentaire :

RSA :

APL :

Allocations familiales :

Allocation soutien familial :
Autre à préciser :

* Indiquer les montants de vos charges par mois concernant :

Le loyer ou accession à la propriété:   L’électricité :

L’eau :      Le chauffage :

3/ Pièces à joindre à votre dossier

1/ Copie de l’avis de situation déclarative 2020 à l’impôt sur le revenu 2019 -version en 
ligne sur internet- ou Copie de la déclaration 2020 sur les revenus 2019 version papier

2/ Attestation de paiement de la CAF ou de la MSA : 
Marche à suivre pour obtenir ce document en ligne: connectez-vous à l'aide de votre numéro 
allocataire et de votre mot de passe. Une fois connecté, cliquez sur « Demander une attestation » 
dans la colonne de gauche ; puis « De paiement et de quotient familial » L’enregistrer sur votre 
ordinateur pour la joindre à l’envoi par mail.

4/ Engagement de la famille

Je soussigné(e) M ou Mme  certifie sur l’honneur que les 
renseignements portés sur cette déclaration sont exacts.
La loi punit quiconque se rend coupable de fraudes ou de fausses déclarations (loi 
n°68-690 du 31 juillet 196, article 22)

Date:    Signature (inscrire votre nom):       
Case à cocher
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