EN | | DEMANDE
RRANCASE | D’AIDE SOCIALE PONCTUELLE

Liberse

Fonds Social Lycéen — Fonds Régional d’Aide a la Restauration

Lycée Polyvalent Simone de Beauvoir
Gragnague DOSSIER M.

N° identifiant : 0313083h

Datedelademande: ...............

Nom:dUidemandBUD & wmacisse s e s ae s e e s B e S S e e S e s e

Nom - Prénom :

Classe : Int! | DP | Ext | Boursier : oui | non | |

I# Montant de la Bourse :

1]

al

1]
Né(e) le : a Sexe: o M g F
Adresse :

Responsables lIégaux de I’éléve :

PERE MERE

NOM

Prénom

Adresse

Tél.(s)

Profession

Situation des parents : |Celibataire Vie maritale Mariés 'Divorces Sépares Veuf / Veuve



FRERES ET/OU SOEURS

Nom et Prénom Date de naissance Ecole fréquentée / Profession Remarque particuliére

MOTIF DE LA DEMANDE :

NATURE DE LA DEMANDE :

Demi-pension

Voyage

Piéces a joindre obligatoirement (photocopies) :

Avis d'imposition 2023 (sur revenus 2022)
Attestation de paiement de la CAF moins de 3 mois

- Quittance de loyer

- Justificatif de revenus (bulletins de salaire, attestation pole emploi pensions, etc...)
Autres documents justifiant de votre situation et nécessaire a I'étude de votre demande

(Ex plan de surendettement).

Signature des responsables




Partie réservée a Uétablissement

CADRE RESERVE A LA COMMISSION

Date de la commission :

Vi Commission :

Montant de I'aide accordée :




