
 

 

Année scolaire : …20……-20………… 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

196, rue de Châteauroux, 72250 Parigné L'Evêque 

Téléphone : 02 43 75 80 52 

Adresse mail : gestionnaire.0720847e@ac-nantes.fr 

Site E-lyco : https://clg-louiscordelet.sarthe.e-lyco.fr/ 

 

COLLEGE LOUIS CORDELET 

 

 



 

Dossier de demande de fonds social 
 

Dossier déposé le : …............................................................................................................... 
 

 

Vous vous apprêtez à compléter un dossier de demande de fonds social. L'attribution de cette 

aide financière est ponctuelle. Il conviendra de la renouveler si besoin. 

Si votre demande s'accompagne d'une demande de conseils concernant votre situation 

financière, familiale, d'une aide à la parentalité, …, le dossier est à retirer auprès de l'Assistante 

sociale. Dans les autres cas, le dossier est à retirer auprès du Service de Gestion. 

Seuls les dossiers complets pourront être étudiés. 

 

  

Identité de l'élève 

Nom : 

 

Prénom : Classe : 

Régime :  Externe  Demi-Pensionnaire 

 

Boursier :  Oui  Non 

Adresse : 

....................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................... 

Téléphone : ........................................................................................................................................... 

 

  

Composition de la famille dans laquelle vit l'élève 

Responsable Légal A, qui fait la demande d'aide Responsable Légal B ou autre adulte 

(beau-père ou belle-mère) 

Nom : Nom : 

Prénom : Prénom : 

Profession : Profession : 

Situation familiale :  Célibataire,  Marié/Pacsé,  Veuf(ve),  Divorcé(e), Séparé(e), 

 Vie maritale,  Résidence Alternée,  Famille recomposée 

  

Enfants & Autres Personnes à charge 

Nom – Prénom Né-e le Activité ou Scolarité 

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

 

  

 

  

Nature(s) de la demande de fonds social : 

 Demi-pension  Transport 



 Sortie / voyage  Autre motif (fournitures, …) 
 

Exposé de votre situation : 

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

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

. 

Budget de la Famille 

Ressources mensuelles 
Charges 

mensuelles 
 

Salaire Représentant légal A  

Loyer ou accession 

à la propriété (APL 

déduite) 

 

Salaire Représentant légal B ou Autre 

Adulte 
 Chauffage  

RSA Représentant légal A  Eau  

RSA Représentant légal B ou Autre 

Adulte 
 Electricité  

Allocation Chômage Représentant 

légal A 
 Téléphone  

Allocation Chômage Représentant 

légal B ou Autre Adulte 
 Mutuelle  

Pension – Indemnités maladie    Assurance Voiture  

Pension Invalidité  
Assurance 

Habitation 
 

Pension Retraite  
Prêt 

(consommation, 

voiture, etc) 

 

Pension Alimentaire  

Prestations Familiales (CAF) 
 

Autres Charges 

Exceptionnelles 

 

Autres :  

 Dossier de 

surendettement en 

cours 

 

   
TOTAL  TOTAL 

Cadre réservé au Collège                                                                                    Nombre de Parts : 

 

QUOTIENT FAMILIAL BRUT (R/Nombre de Parts) : 

 



QUOTIENT FAMILIAL NET ((R-C)/Nombre de Parts) : 

 

QUOTIENT FAMILIAL NET par Jour et par Personne : 

 

Pièces à joindre à votre demande : 

–   Bulletin de salaire ou Notification Pôle Emploi 

–  Attestation CAF 

–  Justificatifs des autres ressources 

–  Justificatifs des charges 

 

Certification : 

Je certifie l'exactitude de tous les renseignements portés sur ce dossier, toute erreur ou omission 

pouvant entraîner l'ajournement ou l'annulation de la demande d'aide. 

 

A............................................., le............................................... 

 

Signature du responsable légal 

  

 

 


