ACADEMIE

DE LILLE
Liberté

Egalité
Fraternité

Date de la demande :

Demande d’aide

FONDS SOCIAL
Année scolaire 2023/2024

Eleve concerné par la demande :

Nom prénom

Date de
naissance

Classe

Détenteurs de I’autorité parentale:

Nom et prénom :

Adresse :
Téléphone :

Nom et prénom :

Adresse :
Téléphone :

Composition familiale

Mail :

Mail :

ersonnes vivant avec I’éleve

Nom

Prénom

Date de Lien avec I’éleve
naissance

Activité
professionnelle
ou classe

Observations




Nature de la demande

[0 Matériel scolaire (fournitures scolaires, livres, matériel pédagogique...)
00 Véture pour I’enfant ( vétement de ville, de sport, chaussures...)

O Frais médicaux concernant 1’enfant (matériels médical détérioré ou disparu, prise en charge
psychologique liée aux événements...)

Piéces a joindre au dossier

> Photocopies du dernier avis d’imposition ou de non imposition recto-verso

> Justificatif d’attribution des prestations familiales de moins de 3 mois (attestation CAF)
> En cas de changement de situation, merci de fournir les justificatifs de ressources récents
= Si un dossier de surendettement est en cours, vous pouvez fournir une attestation

Il est rappelé que les piéces demandées sont a disposition des familles sur des espaces numériques
dédiés)

Je certifie I’exactitude de tous les renseignements portés sur ce dossier.

A le

Signature du/des détenteur(s) de 1’autorité parentale

Toute information donnée dans le cadre de ce dossier sera conservée au sein de 1’établissement et
examinée de facon confidentielle.

NE PAS REMPLIR
PARTIE RESERVEE A I’ADMINISTRATION
Date de retour du dossier :
Quotient familial/jour/personne :

Décision de I’administration:



