
COLLEGE MONTAIGNE

Date de dépôt au service gestion : 

77, Rue de Pierrefitte

78700 Conflans-Sainte-Honorine 
 
DEMANDE D’AIDE FINANCIERE DANS LE CADRE DU 

FONDS SOCIAL
L’élève : 
Nom : 

Prénom :

Classe : 


Date de naissance : 

Boursier :  Oui  (     Non (  

Externe  [image: image1.emf] 



demi-pensionnaire
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interne    [image: image3.emf] 


Objet de la demande :
( Restauration 
( Transport 
( Voyage / Sortie : 


( Autre : 


Famille de l’élève :
Responsables légaux de l’élève : 

	Lien avec l’élève (père, mère, tuteur, etc.)
	
	

	Nom
	
	

	Prénom
	
	

	Adresse
	
	

	Téléphone
	
	

	Profession
	
	


Autres enfants au foyer : 

	Nom-Prénom
	Date de naissance
	Profession ou scolarité (préciser l’établissement et la ville)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Situation familiale des parents :

	(
	Célibataire
	(
	Mariés ou

Pacsés
	(
	Veuf ou veuve
	(
	Divorcés
	(
	Séparés
	(
	Vie maritale


Documents à joindre à votre demande : 

( Dernier avis d'imposition
( Dernier relevé des prestations familiales
( Attestation CAF précisant le quotient familial

( Tout justificatif de ressource, frais ou charge permettant d’évaluer la situation (ex : crédit, loyer …) :
( Tout justificatif de situation particulière récente (ex : séparation, longue maladie …)
Situation particulière : 


Merci de fournir tout devis, facture ou justificatif de paiement en rapport avec l'aide demandé.

Date de la demande : 
Signature du représentant légal

de l’élève : 


