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La solidarité en action



      DOSSIER DE DEMANDE D’AIDE


        ANNEE SCOLAIRE 2016/2017
                Tout dossier incomplet ou arrivé après le délai sera retourné à l’école

OBLIGATOIRE / Photocopies des revenus, assedic, CPAM, CAF, 

                     En dépenses uniquement une quittance du loyer et

Page du jugement en cas de séparation ou de divorce indiquant le montant de la pension alimentaire,

JUSTIFICATIF DE L’AIDE DU CONSEIL DEPARTEMENTAL POUR LES CD
(1seul dossier par famille et  par catégorie)

Reçu le :


( Secours d’urgence




( Secours décès
( Bourse classe de découverte (CD)

( Bourse demi-pension   1er trimestre (Septembre, Octobre, Novembre et Décembre) avant le 5/12/16
                                                 2 eme trimestre (janvier février et mars) avant le 06/03/17
                                                            3 eme trimestre (avril mai juin et juillet) avant le 06/06/17

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA FAMILLE
Situation familiale : 
( marié(e)
( divorcé
( célibataire      ( veuf ( concubinage  ( en couple
 Nom et prénom de la mère :






 Profession :





 Nom et prénom du père :






 Profession :












	Noms et prénoms des enfants

 à charge
	Année de naissance
	Etablissement fréquenté 
	Enfant concerné par la demande



	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Partie à compléter obligatoirement par le Chef d’Etablissement scolaire
 sur présentation des originaux du mois du dépôt de la demande de la famille
	Revenu du père                    (A REMPLIR SI MARIE, REMARIE , COUPLE ou en CONCUBINAGE)
	

	Revenu de la mère (ou assedic ou RSA)
	

	Pension alimentaire ou allocation de soutien famillial
	

	Allocations familiales
	

	Complément familial
	

	Allocation logement
	

	Retraite ou autres (parent isolé …)
	

	TOTAL 1
	

	Loyer net sans les charges ou emprunt à la construction
	

	TOTAL 2 =
	

	(Total 1 diminué du loyer ou emprunt)
	

	QUOTIENT FAMILIAL
	

	(Total 2 divisé par le nombre de personnes vivant au foyer + 1 part si parent seul)
	

	
	



	PARTIE RESERVEE AUX DEMANDES DE BOURSES POUR LES CLASSES DE DECOUVERTE
(A compléter ENTIEREMENT par le Chef d’établissement)



	Date du séjour
	

	Lieu du séjour
	

	Organisme gestionnaire
	

	Prix initial du séjour
	

	Aides individuelles                                                                                                Conseil Départemental
	

	Mairie
	

	Ecole
	

	Autres
	

	RESTE A LA CHARGE DE LA FAMILLE
NB : Il est INDISPENSABLE d’indiquer la somme allouée par le Conseil Départementale
	

	AVIS MOTIVE ET SIGNATURE et TAMPON DU CHEF DE L’ETABLISSEMENT SCOLAIRE (OBLIGATOIRE)




Signature du président de la commission
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Nombre d’enfant(s) concernés : 





ETABLISSEMENT SCOLAIRE :  ………………………………………………………………………….


Adresse de l’établissement:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….


Code postal :	…………………………….Ville…………………………………………………………………….. …………………………………………		…………………………………………………………


E-Mail :…OBLIGATOIRE /……………………………………………….@……………………………………





N° tel : …………………………………………………………………………..





A compléter OBLIGATOIREMENT par l’Assistante Sociale du secteur


pour les BOURSES DEMI-PENSION et les BOURSES D’URGENCE


Téléphone + tampon et signature de l’Assistance Sociale


-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------Renseignements sociaux :





PARTIE RESERVEE AUX PEP 83











La Valette du Var, le 





BON A PAYER





Le Trésorier








Proposition(s) de la Commission :








