
DOSSIER DE DEMANDE D’AIDE DU FONDS SOCIAL 

ANNEE SCOLAIRE 2020– 2021 

Dossier à renvoyer à l’assistante sociale : 

Collègedu Bois des Dames. St Germain du Bois 

 

Nom de l’élève : ………………………………………………………………….. Prénom : ………………………………………………………… 

 

Date de naissance : ……………………………………………………………. 

 

Classe : ………………………………………..                

Régime :                  Externe                    Demi-pensionnaire               Interne      

 

Boursier :                Oui                            Non        

 

Responsable légal 1 

 

Nom – prénom :   

……………………………………………………. 

 

Profession :   

…………………………………………………………… 

 

Activité salariée      Maladie      Invalidité    

Demandeur d’emploi       Retraité      

 

 

Responsable légal 2 

 

Nom – prénom :   ……………………………………………………. 

 

Profession :   …………………………………………………………… 

 

Activité salariée      Maladie   Invalidité    

Demandeur d’emploi              Retraité     

 

 

 

Adresse :   

…………………………………………………………………… 

Code postal :   …………………………………………… 

Ville :   ………………………………………………………. 

 

Téléphone fixe :   ……………………………………… 

Téléphone portable :   ……………………………… 

Adresse mail :      

…………………………………….@ ……………………………… 

Adresse :   

…………………………………………………………………… 

Code postal :   ……………………………………………     

Ville :   ……………………………………………………… 

 

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

Téléphone portable :   ……………………………………………… 

Adresse mail :      

……………………………………………..@ ……………………………… 

 

 

NOMBRE DE FRERES ET SŒURS A CHARGE AU FOYER 

 

NOM – PRENOM DATE DE NAISSANCE SITUATION 

   

   

   

   

   

   

   
 



BUDGET 
 

RESSOURCES Mensuelles CHARGES Mensuelles 

Salaire  Loyer ou montant prêt 

accession à la propriété 

 

Pôle Emploi  Eau  

Pension Invalidité  Chauffage  

Retraites  Electricité/Gaz  

Autres ressources  Internet forfait 

téléphonique 

 

Prestations familiales  Assurance automobile  

AL ou APL ou ALS  Assurance habitation  

Allocation adulte handicapé  Taxe habitation  

RSA  Taxe foncière  

Pension alimentaire  Mutuelle  

  Demi-pension  

  Internat  

  Transport  

  Crédits (préciser nature 

et durée)* 

 

  Frais de garde  

TOTAL  TOTAL  
 

 

Objet de la demande :   

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Nombre de parts:   …………………………………………………….    

Quotient familial : (ressources – charges/nombre de personnes au foyer) : …………………………………………………. 

 

Montant des dettes (nature et durée)* : ………………………………………………….. 

 

PIECES A FOURNIR : Justification de ressources et dernier avis d’imposition + Attestation CAF 

 

Si vous souhaitez obtenir des renseignements et/ou un rendez-vous pour compléter ce dossier, 

vous pouvez prendre contact avec Mme BOUCHERON 

Assistante de service social scolaire 

Permanences : sur le collège les lundis des semaines impaires. 

Téléphone : 03 85 72 08 22 

florence.boucheron@ac-dijon.fr 

 

 


