RAPUBLIQUE FRA

fycee d'enseignemey
géngral er fechnologigy

de Bagafelle
Houvte-Garonne
gcadémie
foulouse
Téléphone 05.62.00.82.32
Fax 05.62.00.82.47

Mél.  0310032S@ac-toulouse.fr
114, avenue Frangois Mitterrand
B.P. 80179
31806 SAINT-GAUDENS Cedex

Adresse:

FONDS SOCIAUX

Date de la demande :

SITUATION DE L'ELEVE

Nom

Prénom

externe [ ] demi-pension []

Boursier oul

Si oui, nombre de parts :

Interme []

NON [

Classe:

Composition de la famille

Pére ou beau-pére
Mere ou belle-mére

Nom Prénom

Autre personne responsable
(tuteur)

Situation Professionnelle

Nombre d'enfants a charge

| - Montant ou nature de l'aide demandée (cantine, livres, fournitures)

Il - Motif de la demande

Signature des parents -

Avis de |'Assistante Sociale

CADRE RESERVE A LA COMMISSION

Avis de la Commission

Décision du Chef d'établissement:
Montant de |'aide accordée :

Pieces a joindre obligatoirement

Dernier avis d'imposition
Dernier relevé de prestations C.A.F.

Le Chef d'Etablissement
Ordonnateur,




LANGUEDOC
ROUSSILLON
TR MIDI
PYRENEES

NOM et prénom de Péléve :
Lycée : Classe :

VILLE :

NOM et prénom du pére :

NOM et prénom de la mére :

Adresse des parents :

Téléphones (fixe et portable)

Pére : Meére :

Boursier : oui D non D

Situation fiscale : paiement de I'imp6t sur les revenus 2014 : oui D non D

Situation familiale difficile (perte d’emploi, séparation, décés, autre...nécessitant des justificatifs et un
rapport circonstancié de I'assistante sociale scolaire) : oui D non D

Jeune sous tutelle (joindre le jugement): oui D non D

Jeune sous la responsabilité de I'Aide Sociale a I’Enfance (joindre la décision) : oui D non D

Demande a bénéficier de I'aide a la restauration pour le  ° trimestre 2016-2017.
A , le

Nom Prénom : Signature,



