ENSEIGNEMENT
AGRICOLE )

Direction Régionale de I’Alimentation,
de I’Agriculture et de la Forét

DOSSIER DE DEMANDE D’AIDE DU
FONDS SOCIAL LYCEEN

) Nom de
I'Etablissement

Ce dossier est destiné aux familles des éleves de I'enseignement agricole
de la région Hauts-de-France (hors apprentissage).

1- IDENTITE

Nom de I’éléve :

Prénom :

Date de naissance :

Classe :

Régime : (Externe - Demi-pensionnaire - Interne) —

Boursier (oui/non) —

2 - PARENTS (OU RESPONSABLES LEGAUX)

Nom Activité

Situation

Responsable légal 1
(demandeur de I’aide)

Responsable légal 2

Mariés, pacsés,
concubinage

I

O

Divorcés/Séparés O

\'4
En cas de divorce/séparation des parents, le demandeur est-il actuellement :

(re) Marié, pacsé, concubinage O

Célibataire, parent isol¢ O

Nombre d’enfants a charge

Cas particulier : le demandeur est I’eleve lui-méme, majeur

indépendant ou mineur émancipé O
3- MOTIF(S) DE LA DEMANDE
Perte de revenu O Séparation O Déces O Rupture familiale o
Date : Date : Date : Date :
Autres difficultés o Précisez :
4- OBJET(S) DE LA DEMANDE
m i i

Pension, demi-pension

Précisez :

Equipement, fournitures,
transport, sortie...
Précisez : Précisez

Autres frais

Autres aides demandées pendant I’année
scolaire (région, FSL...)

Montant de I’aide obtenue :




Exposez votre situation, les difficultés rencontrées ... :

Je soussigne(e)

demeurant :

O certifie exacts les renseignements fournis dans ce dossier

Fait a le

Signature



PIECES a JOINDRE (photocopies) a I’appui de votre demande
Liste indicative, a adapter en fonction de chaque situation avec I’aide de I’établissement

V

Ressources Dernier avis d’imposition (avis 2023 sur revenus 2022)

Derniére attestation de paiement de la CAF

Tout autre justificatif de revenus plus récents, uniquement en cas de
baisse de revenu (bulletins de salaires, pensions alimentaires, relevé Pole
Emploi, indemnités de sécurité sociale ...

Autres pieces | Rapport d’un assistant social

possibles Justificatif de changement récent de situation (séparation , changement de
résidence de I’éléve...)

AVIS DU CHEF D’ETABLISSEMENT :

Fait a le

Signature
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