O ELEVE : NOM - Prénom :

Classe :

ADRESSE :

Tel :

ené Perrin

FONDS SOCIAL LYCEEN

DEMANDE D’AIDE INDIVIDUELLE

Date de 1a demande :

Premiere demande : OUI 0 NON O

Régime :

6® COMPOSITION DU FOYER

Date de naissance :

Boursier : oui/non

Mail :

Personnes

Nom-Prénom

Date de

. Profession-Employeur ou Etablissement scolaire
naissance

Demandeur

Conjoint

Enfants

Autre

© SITUATION FINANCIERE

Ressources mensuelles

Charges mensuelles

Salaire

Loyer

Pension, Retraite

Chauffage —Eau-Edf

Prestations familiales

Mutuelles

Alloc.Logement ou APL

Assurances habitation, voiture

Pension alimentaire

Impéts locaux

Indemnités Journaliéres

Crédits-Dettes

R.S.A Pension alimentaire
Autres Autres (internet, mobile...)
TOTAL TOTAL

Pieces a joindre :

»Photocopies du dernier avis d'imposition ou de non imposition
> Relevé d’identité bancaire

Dossier renseigné a retourner complet a : LPO RENE PERRIN — Intendance

41, Rue René Perrin
73400 UGINE

Ou par mail : intendance.0730043A@ac-grenoble.fr




