
 

 

          DEMANDE D’AIDE  – ANNEE SCOLAIRE 2017/2018 

          Demi-pension ou secours d’urgence ou secours décès 
 

                                   Septembre à décembre 2017                     Janvier à mars 2018                            avril  à juin 2018 

1/2 pension :   1er trim (avant le 5/12/17 )    2ème trim (avant le 6/03/18)  3ème trim  (avant 31/05/18)               

                                Secours d’urgence                               Secours décès 

 Joindre obligatoirement les JUSTIFICATIFS demandés en page 2 

Etablissement scolaire : . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . .   . .  . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Adresse : . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . .  . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . .   . .  . . . . 
C P : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Ville : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . .  . . . . 
Tél : . . . . . . . . . . .   . .  . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Mail : ecole83. . . . . .  . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .@ac-nice.fr  

 Nombre d’enfants concernés : 

  NOM - PRENOM PROFESSION 

Madame     

Monsieur     

1– PERSONNES VIVANT AU FOYER   (Situation familiale) 

  Marié/Union libre                   Célibataire                              Veuf/Veuve 

 2 - ENFANTS à CHARGE + Enfants de + de 18 ans étudiants 

NOM PRENOM DATE de NAISSANCE Etablissement scolaire enfants concernés 

        

        

        

        

        

        



 

 

    JusƟficaƟfs à joindre impéraƟvement 

Revenus du père                                     € bulleƟn de salaire  

 Revenus de la mère                                     € bulleƟn de salaire  

Indemnités chômage                                     € jusƟficaƟfs du dernier mois 

Retraite                                     € jusƟficaƟf 

Pension d'invalidité                                     € jusƟficaƟf 

Pension alimentaire                                     € page menƟonnant le montant perçu 

CAF                                     € dernière noƟficaƟon 

Indemnités journalières                                     € jusƟficaƟf du dernier mois 

allocaƟon logement                                     € jusƟficaƟf du dernier mois 

TOTAL  1                                     €   

Loyer montant net                                     € quiƩance  

TOTAL  2                                     €   

 QUOTIEN FAMILIAL    Cadre réservé aux PEP 83 

 AVIS du Directeur d’établissement (indispensable)                                                                                                 Cachet et signature 

 

 

              

A compléter OBLIGATOIREMENT par l’assistante sociale du secteur                                                                  Cachet et signature 

Cadre réservé au trésorier DATE de la commission : 

 

                                                                                  Signature du Président 

Association départementale des Pupilles de l’Enseignement Public du Var – AD PEP83 

Impasse Lavoisier 83160 La Valette du Var 

 04 94 57 08 09 •  04 94 57 08 13 

secretariat.siege@pep83.org  http://pep83.org 

http://pep83.org

