S EVALUATION FINANCIERE:

Total

B RESSOURCES MENSUELLES

Pére ou beau- | Mére ou belle-
pére mére

Salaires
B.I. C. - B. Agricole

ASSEDIC (soit ................ € par jour)

A A H

R M. 1L

Indemnités journaliéres : - Maladie
-AT.

Pension allmentgire

Retraite - Pensions

Rente

Prestations familiales & préciser :
allocations familiales

- allocation logement ou APL
- AJE -

- autres '

Autres

ToTAL

Total

CHARGES MENSUELLES

pére

Pére ou beau- | Mére ou belle-

mére

Loyer et charges

Accession a la propriété

Transports scolaires

Autres (*)

Q.F.?

(*) toutes piéces qui vous paraissent susceptibles d'éclairer |a commission sur fa particulerité de votre situation
(crédits - dettes — grosses factures, etc.). _

@ msmmn ey ame s e

" PIECES JUSTIFICATIVES A JOINDRE (photocopies)

Jus j Venus :
[ bulletin de salaire ou autre revenu

3 indemnités journalidres

[ pensions alimentaires (partie du jugement)

[ prestations familiales (relevé CAF ou bancaire)
[ demier avis d'imposition sur le revenu ou avis de non imposition

Justificatifs de ch :

[ toyer ou crédits accesslon a la propriété
[ facture (internat ou demi-pension)



rRIUG ITBEIVUE 8 18 GUIMMIISSION

- Dates des commissions

Motif de 12 demande
e
Accord
R
§
£ |Rejet
&
o
i —
Observations

.

spection acadEmigrf 7
S Byéyrep vi~

g
LA

stagisn
Tenisine
Lastaties
u!n__ullc

BE

Date de la demande :
Formulée par : Nom:

----------------------

---------------------

...................................

ELBBUESEMENE : .........eoeeeeeeeemeresees s sosiseeeoeos
ves0s9semutRaes c ot[E.G.'E"ﬁﬁ.B:uEié'k'E'E"v.A“ELB.N.‘“."‘..-":..'.
vt

............................................................

e . 12330 MAR
Nom de I o WARCILLAG-Va .
Ai%r, 05857124 46-}-:‘:)? oyéAé'sL%u' 75"7'1 """""""""

FONDS SOCIAUX .
Demande d'alde individuelle
(& remettre & I'Assistante Sociale)

...................................

Prénom:........... oo reerrerraan,

[ pere ] Mére [J Autres (& préciser) ............ooeeevveveeeemeesoeeeeeeeeeeessoen.
Motif de iz demande : [J Demi-pension Ointemat [ Fournitures scolaires  [] Transport
[T AUTES (B PRECISE) ......covvceecreeecveeessesenesseceseesseresess o s e eeeeses s eseseeeseesoee
+ L'ELEVE ’
NOM : evreemveseneessesmcseisessmnasrnsssssnes PrénOm : .......cccconenevnererennennnes Date de naissance : .......................
CIBSSE  .vvvereremensnnrersesssnronsanrnsasss O %pensionnaire  [Jextene  [Jinteme Dautres
Bowrsier : [] oui O non nombredeparts : .............
Prime : D oui D non montant . ......ovviiieiinen
« LAFAMILLE .
Pére / Beau-pére Mére / Belle-mére Autres personnes
Nom — Prénom .
Date de naissance
Activité professionnelle
Adresse
Téléphone
Stuation matrimoniale : [Imari¢s ~ [Jdvorcés  [Jconcubins  [Jséparés  [célibataire  [J veufive
Titulaire du droit d’hébergement : O pére ] mére CJautre ..o,
+ ENFANTS DE LA FAMILLE _
Nom — Prénom Date de naissance Profession ou études




