
LP ARAGO 

DEMANDE DE FONDS SOCIAL 
(dossier à retourner Madame ANDERSEN, assistante sociale du lycée, 

ou par mail : justine.andersen@ac-nantes.fr ) 

 

Le fonds social est une aide destinée aux familles ayant des difficultés à faire face aux dépenses de scolarité et de vie scolaire de leur 
enfant. Il peut s'agir de tout ou partie des frais de demi-pension, de transport, de sorties scolaires, d'achat de matériels de sport ou de 
fournitures scolaires. Cette aide est totalement indépendante des bourses.  

Les demandes de fonds social sont étudiées par une commission présidée par le chef établissement. Les dossiers sont confidentiels. 
(Circulaire n°2017-122 du 22 août 2017 relative au fonds social collégien et au fonds social lycéen) 

Date de la demande : 

ELEVE(S) CONCERNE(S) : 

NOM Prénom Classe Régime (externe, demi-
pensionnaire, interne) 

Boursier 
(oui/non) 

Echelon 
(1/2/3/4/5/6) 

- 

- 

    

 

II. RESPONSABLE LEGAL 

Responsable  légal de l’enfant : …………………………………………………………….. 

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

Téléphone :……………………………………………………………………………………. 

L'ELEVE VIT : 

Avec ses parents Garde alternée  Avec son père  Avec sa mère  Autre 

SITUATION FAMILIALE DU DEMANDEUR : 

Célibataire  Marié.e/PACS/vie maritale  Séparé.e  Divorcé.e   Veuf.ve 
 
III. COMPOSITION FAMILIALE (PERSONNES VIVANT SOUS LE MÊME TOIT) : 

NOM ET PRENOM DATE DE NAISSANCE PROFESSION OU 

SITUATION SCOLAIRE 
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IV. OBJET DE LA DEMANDE 
 
Demi-pension  / Internat / Autre  : …………………………………………………… 

Montant de l’aide financière demandée (facultatif) : ………………………………………….. 

EXPLIQUER VOTRE SITUATION ET LE MOTIF DE LA DEMANDE (facultatif) 
 
________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

V. JUSTIFICATIFS OBLIGATOIRES  

- Attestation de paiement CAF  

- Photocopie des justificatifs des dernières ressources mensuelles perçues par la 
famille (bulletin de salaire, relevé Pôle emploi, relevé Assurance maladie, …) 

- Factures et/ou devis le cas échéant (fournitures, autre,…) 
 
Je soussigné.e, …............................................................, certifie sur l'honneur l'exactitude 
des renseignements mentionnés dans ce dossier, toute erreur ou omission pouvant 
entraîner l'ajournement ou l'annulation de la demande d'aide. 
Fait à …....................................., le …....................................... Signature 
 

Cadre réservé à l'établissement                  Quotient familial :  

 


