
RENOUVELLEMENT DE DEMANDE D’AIDE DE FONDS SOCIAL 

 

Nom de l’élève : ……………………………. …...  Classe :  ……………………………. 

 

Prénom :  ………………………..   Qualité :  Demi - pensionnaire 

  

                                                                                             Externe 

                                                                         

Date de naissance : …………………... 

Adresse :  ……………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………… 

Téléphone : …………………………….. 

 

  NATURE DE LA DEMANDE 

           Demi - pension                                                     

        

           Transports scolaires 

 

 

 

Y a-t-il eu des changements dans la situation familiale et/ou financière ? 

Si oui, merci de préciser et joindre les justificatifs  

…………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………....................... 

Montant de la dépense : ..................................................................................................................... 

………………………………………………………………………………………………………………….. 

Quelle peut être votre participation ? 

…………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Date : ……………………………..     Signature du représentant légal : 

 

 

 

 

 

 
Matériel scolaire 

 

Sorties et voyages scolaires 

 

 

Autre ( préciser )………………………………………………...                                         


