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College chques Prévert
Rue de Visbek
72510 PONTVALLAIN

Tél: 0243463070

FONDS SOCIAL

DATE DE LA DEMANDE

ELEVE NOM: PRENOM :

DATE DE NAISSANCE : CLASSE :

TELEPHONE : EXT O DP O
BOURSES Taux :

ADRESSE :

Adresse de I'éléve (si différente de celle des parents) :

NOM DU RESPONSABLE LEGAL :

SITUATION FAMILIALE :
Célibataire o Marié(e) o Veuf(ve) o Divorcé(e) o Séparé(e) o Vie maritale o

COMPOSITION DE LA FAMILLE

NOM

PRENOM

DATE DE
NAISSANCE

Activité
professionnelle
ou
Etablissement
scolaire
(classe)

Observations

PERE
(ou tuteur)

MERE
(ou tutrice)

ENFANTS
(vivant au
foyer)

Observations : Pour les enfants scolarisés ou étudiants, merci de préciser dans le cadre

« observations », s’ils bénéficient d’'une bourse.

Pour les enfants a la recherche d’un emploi, s’ils bénéficient d’'une allocation chémage.




NATURE DE L’AIDE DEMANDEE

O DEMI-PENSION 0 MATERIEL SCOLAIRE (Préciser)

O AUTRES (sorties pédagogiques,
voyages, transport...)

IMPORTANT :
Fournir selon le cas : la facture, le devis, la référence précise des livres ou du
matériel demandé et leurs prix.

MOTIF DE LA DEMANDE :

JOINDRE OBLIGATOIREMENT

Photocopie du dernier avis d’'imposition ou de non-impaosition.
Attestation CAF.

Un relevé d’identité bancaire ou postal (RIB).

En cas de changement de situation, fournir des justificatifs de
ressources recentes (derniers bulletins de salaires, relevés
ASSEDIC, indemnités journaliéres...), et des crédits en cours.

O O O O

Je certifie I'exactitude de tous les renseignements ci-dessus,
toute erreur ou omission pouvant entrainer I’ajournement ou
I’'annulation de la demande d’aide.

Signature du ou des responsables légaux




