
 

 

 

 
 

Demande d’aide au titre des fonds sociaux 
 

INFORMATIONS AUX FAMILLES  

Le fonds social est destiné à faire face aux situations difficiles que peuvent rencontrer les élèves et leurs familles pour 

assumer les dépenses de scolarité et de vie scolaire.  

Ce dossier rempli, daté et signé doit être retourné auprès de l’établissement. Les renseignements fournis resteront 

confidentiels. La commission des fonds sociaux étudiera votre demande et vous informera de la décision. 
 

Etablissement scolaire : Collège la Gardonnenque 

 

L’élève 

Nom :        Prénom : 

Classe :   Régime :  Demi-pensionnaire    Externe 

Adresse : 

 

Bourses nationales :  Non    Oui – taux/échelon : 

 

 
Le demandeur 

 Père    Mère    Autre (précisez) : 

Nom :        Prénom : 

Adresse : 

 

Téléphone :      Mail : 

Activité professionnelle :  Sans activité    Oui – Profession :  

Situation familiale :   Marié(e)   Pacsé(e)   Concubinage    

 Divorcé(e)   Veuf(ve)   Célibataire 
 

Coordonnées de l’autre représentant légal en cas de séparation ou divorce : 

Nom :        Prénom : 

Adresse : 

Téléphone : 

 



Composition familiale du foyer 

 

Motif de votre demande : 

 Aide à la cantine   Aide à la scolarité (à préciser) 

Précisions relatives à votre demande : 

A joindre obligatoirement à votre demande :  

 Photocopie du dernier avis d’imposition de tous les membres du foyer 

 Dernière attestation de paiement de la CAF précisant le montant des prestations, les enfants 

à charge et le quotient familial. 

Veuillez nous préciser si votre situation a changé : séparation, perte d’emploi, maladie etc… (joindre les 

justificatifs. 

Si vous êtes dans une situation particulière vous pouvez prendre rendez-vous avec l’assistante sociale de 

l’établissement. 

Je soussigné(e),        certifie sur l’honneur l’exactitude des 

renseignements fournis et autorise la communication des éléments à la commission du fonds social. 

Fait à     le     Signature : 

 

Représentant 
légal / adultes 

Nom – Prénom Age Situation professionnelle 

    

    

    

Enfants à charge   Scolarité / situation 

    

    

    

    

    

    

 

Cadre réservé à l’administration 

Dossier reçu le :      Date de la commission :  

     

Avis :  Défavorable    Favorable – montant de l’aide : 


