
Téléphone (Standard)
02 99 09 44 80

Télécopie
02 99 09 44 85

Mél.
ce.0351850w

@ac-rennes.fr

Adresse 
3 Ter, rue Maurice

BP 41
35290

SAINT MEEN LE GRAND

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Date de remise du dossier à la famille : ………………/………………/……………… 
Date de dépôt du dossier dans l’établissement : ………………/………………/……………… 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Cette demande sera étudiée en commission dans le plus strict anonymat après 
instruction de votre dossier par l’Assistance Sociale de l’établissement scolaire. 
 
 
NOM et Prénom de l’élève : ………………………………………………………………… 
 
Classe : ………. 
 
 
Ne rien inscrire dans le cadre ci-dessous : 
 
Rapport de l’avis de la 
commission 

Observation : Montant accordé : 
 

 
 

 

Quotient familial : 
…………………….. 
 
 
 
 

DEMANDE DE FONDS SOCIAL 
 

  Cantine 
  Séjour pédagogique 
  Autre : précisez : ………………………………………………. 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
COMPOSITION DE LA FAMILLE (parents et personnes à charge) 
 

Nom et prénom Date de naissance Profession ou 
situation scolaire Observations 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 

Nom et Prénom de l’enfant : ……………………………………………………………………… 
 
Date de naissance : ……………………… 
 
Classe : ……… 
 
Régime :  pensionnaire  - demi-pensionnaire  - externe (1) 
 
Bourse :  oui - non (1) 
 

(1) rayer les mentions inutiles 

Nom et Prénom du représentant légal de l’enfant :  
 
…………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Situation familiale : marié(e) – célibataire – veuf(ve) – divorcé(e) ou séparé(e) – union libre (1) 
 
Adresse :   …………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………. 

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

(1) rayer les mentions inutiles 



Etes-vous déjà suivi par un travailleur social ? Oui – Non Il s’agit de M……………… 
 

Montant de l’aide financière demandée : ……………………………………….…… euros 
 
Pour les raisons suivantes : 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

REVENUS MENSUELS DE LA FAMILLE : 
 
 

RESSOURCES MENSUELLES 
Montant mensuel 

 
CHARGES MENSUELLES 

                             Montant mensuel 
Salaire 

 
 Loyer  

Allocations perte 
d’emploi ou RSA 

 

 
EDF - GDF 

 

Retraite 
 

 Eau  

Prestations familiales 
 

 Téléphone  

Allocation logement 
ou APL 

 

 
Emprunts divers 

 

Pension (à préciser) 
 

 Autres charges (à 
préciser) 

………………………… 
 

 

Autre ressource (à 
préciser) 

 

 Autres charges (à 
préciser) 

………………………… 
 

 

Allocation 
d’Éducation Spéciale 

(AES) 
 

 Autres charges (à 
préciser) 

………………………… 
 

 

Allocation Adulte 
Handicapé (AAH) 

 

 Autres charges (à 
préciser) 

………………………… 
 

 

TOTAL des 
ressources 

 

 
TOTAL des charges 

 

 
A..…………………, le …………………… 20 
Signature du représentant légal de l’enfant : 

 
 
 
Pièces à fournir : 
 

- une photocopie du dernier avis d’imposition ou de non-imposition ; 
- les photocopies des 3 derniers bulletins de salaire ; 
- une photocopie de l’attestation Pôle Emploi ; 

- les photocopies des attestations d’aides diverses (CAF, Comité d’Entreprise, etc…) 



 


