
DOSSIER FONDS SOCIAL (FS) 

 
 

Année:   N° Dossier: 
 
 
Dossier confidentiel l’ensemble du dossier est remis à l’établissement le………….. 
 
 

I - ELEVE : NOM :    Prénom :   Classe :  
 Date de naissance :    

Adresse :        Tel: 

 
 

II - FAMILLE : 
 
   
 Père :  Nom :    Prénom :   Profession : 
    
 
 Mère : Nom :    Prénom :   Profession : 
 
 

 
  Situation familiale :    Nombre d'enfants au foyer :  
 
 
 Prénom   Date de naissance   Activité Boursier 
 
..................................................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................…………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………. 

 
III - AUTRES Personnes vivant au foyer: 
 
NOM.....................….Prénom......................Activité............................Ressources 
.......................................................................................................................................................................................
................................................................................... 

 
IV - RESSOURCES MENSUELLES DE LA FAMILLE :  
 
Apporter toutes les pièces justificatives, selon la situation familiale: 

 

 MONSIEUR MADAME 

Salaires (Les 3 derniers mois)   

Dernier avis d'imposition   

Indemnités chômage   

Retraites Sécurité Sociale 
Retraites  Autres 

  

Pension d'invalidité   

Indemnités journalières Sécurité Sociale   

Allocations Familiales (Sans l'allocation 
logement) 

  

Pension Alimentaire   

TOTAL   



 
 
 
 

V – LES CHARGES MENSUELLES DE LA FAMILLE :  
 

 FOYER 

Loyers (quittance…) déduire APL  

EDF, GDF, Eau (factures)  

Crédits  

Téléphonie, Internet  

Autres :  

TOTAL  

 (À calculer par l’établissement)  

(1 parent isolé = 2 personnes). Ressources mensuelles - charges mensuelles 

-------------------------------------------------------------              / 30 

Nombre de personnes à charge 

 
 

VI - AIDES SCOLAIRES ANNUELLES DE L'ELEVE DEMANDEUR : 
 
 INSPECTION ACADEMIQUE      CAFAL 
 Bourse : Prime de rentrée :   Allocation de rentrée scolaire   

 AUTRE BOURSE: 

 
 
 

VII- AIDE DEMANDEE : Dans le but de faire face aux dépenses suivantes : 
 
 
 
 

 
 
 
 

         Le: 
 

          Signature des parents,  
 


