
Année scolaire :…………………

Date de la demande : ……………………

1ère demande �

Renouvellement �

Motif de la demande :

� Frais de demi-pension

� Voyages scolaires

� Transports scolaires

� Autres (préciser) :

Commission d’attribution :

Date : ……………………..  Montant accordé :…………………………………

Date : ……………………..  Montant accordé :…………………………………

Date : ……………………..  Montant accordé :…………………………………

 

ALLEE DES PEUPLIERS
85290 MORTAGNE SUR SEVRE
�: 02.51.65.19.28
� : 02.51.65.07.96
� : ce.0851388x@ac-nantes.fr

FONDS SOCIAL COLLÉGIEN



Classe :    Régime :  Demi-pensionnaire �

  Externe�

Bourses : OUI � NON � Taux de bourse : 

Adresse :

Téléphone :
Portable :

L’enfant vit au domicile :

des parents � de la mère � du père � autre (précisez) :

Situation familiale : Marié(e) � Vie maritale � Divorcée(e) �

    Séparé(e) �  Veuf(ve) � Célibataire �

NOM – PRENOM Date de 
naissance

Profession, activité, scolarité

Demandeur

Conjoint

Enfants à 
charges

Autres 
personnes 
vivant au foyer

  Nom et prénom de l’élève :

Je soussigné, Madame, Monsieur………………………………., certifie sur l’honneur 
l’exactitude des renseignements indiqués et sollicite une aide du fonds social.

Fait à ……………………………….. le ………………….    Signature :



RESSOURCES MENSUELLES

Du demandeur De son conjoint Autres (enfants...)

Salaire

Indemnités de chômage

Retraite

Pensions :
- Alimentaire
- D’invalidité
- De reversion

Indemnités journalières
depuis le …………..

RSA

Prestations familiales :
- Allocations familiales
- Complément familial
- Alloc. de soutien familial
- PAJE

Autres

TOTAL GENERAL

Exposé de la situation :

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………



CHARGES FIXES MENSUELLES

Loyer restant à charges
Montant allocation logement : ………………...

Montant prêt accession à la propriété
(Fin des crédits en : …………..)

EDF/GDF                                   mensualisé : oui/non

Chauffage
Merci de préciser le mode : ……………………………….

Eau                                             mensualisé : oui/non

Téléphone / internet                             - fixe
                                                             - portable

Assurances                                 mensualisé : oui/non
                                                              - maison
                                                               - voiture
                                                               - autre

Mutuelle                                       mensualisé : oui/non

Taxe fiscales                                mensualisé : oui/non
                                                             - taxe d’habitation
                                                             - taxe fonçière
                                                             - ordures ménagères
                                                             - autre

Crédits (préciser le type et la date de fin)
-
-
-
-

Dossier de surendettement (indiquer le versement mensuel)
Date de début :                        date de fin :

Pension alimentaire versée
Bénéficiare :……………………………………………..

TOTAL charges fixes

Frais liés à la scolarité
Demi-pension/internat            enfants primaire
                                               enfants collège
                                               enfants lycée
Transport
Hébergement
Divers

Charges exceptionnelles (préciser)
……………………………………………………………….

TOTAL

QUOTIENT FAMILIAL (cadre réservé au service social)

Ressources – Charges =                                    €            QF/Pers/Mois :

    QF/Pers/Jour :


