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

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

Classe :  N1   N2   N3   S1   S2   S3   2GT   PSTAV   TSTAV

Régime :   externe  demi-pensionnaire  interne

Première demande :   oui  non

Nom du représentant légal de l’élève :..................................................................................

N° de tel :................................................................

Adresse :............................................................................................................................

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

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

JUSTIFICATIFS A JOINDRE OBLIGATOIREMENT AU DOSSIER FONDS SOCIAL LYCÉEN

 motifs et raisons motivées de la demande (à remplir page 4)

 copie du dernier avis d’imposition ou de non-imposition

 copie du dernier bulletin de salaire ou indemnités sécurité sociale

 copie de la dernière attestation de paiement de la CAF ou MSA (prestations familiales, APL, )

 copie de la dernière quittance de loyer ou tout justificatif de dépenses liées à l’habitat

 RIB

 copie de la notification de Pôle Emploi si vous êtes au chômage

 copie de la notification de pension si vous êtes retraité ou pensionné

 copie de justificatifs correspondants à un licenciement, une liquidation judiciaire, 
endettement…

 copie du jugement de divorce ou ordonnance de séparation si vous êtes divorcé(e)

 copie de TOUS justificatifs de dépenses mensuelles ou annuelles (EDF, gaz, eau, téléphonie, 
Internet, assurances, taxe foncière, taxe d’habitation, impôt sur les revenus, transports, mutuelle, etc

____________________________________________________________________________________________________
PARTIE RÉSERVÉE A L’ÉTABLISSEMENT

Dossier Fonds Social Lycéen (FSL) reçu le :    ......................               N° Anonymat :

Avis de la commission du :

Décision du chef d’établissement :

AIDE     accordée – montant :   refusée – motif :



PARTIE RÉSERVÉE A LA FAMILLE

Père Mère

Nom - prénom

Profession

Nom - Prénom des enfants à charge autres 
que l’enfant scolarisé au LPA de Narbonne

Âge Scolarisé ? Oui / Non

Autres personnes à charge :

RESSOURCES/REVENUS 
mensuels

Père Mère CHARGES / DÉPENSES Mensuelles Annuelles

Salaire Loyer

Pension, retraite Crédit

Prestations familiales Electricité

Allocation logement (APL) GAZ

Indemnités Pôle Emploi Eau

Indemnités Sécurité Sociale Téléphonie / Internet

Pension alimentaire reçue Assurance habitat

Autres ressources Assurance voiture

Impôt revenus

Taxe foncière

Taxe habitation

Transport

Mutuelle

Équipement sportif

Frais scolaires

Pension alimentaire versée

Autres

Aides obtenues Montants

Prime de rentrée scolaire (CAF)

Bourse nationale

Bourse départementale

Bourse au mérite

Fonds régional d’aide à la restauration (FRAR)

Aide au transport



MOTIVATION DU DEMANDEUR

Exposez votre situation, les difficultés rencontrées, l’aide souhaitée……...

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Je soussigné(e)..................................................................................................................... 

responsable légal de

l’élève..................................................................................................................................

certifie exacts les renseignements fournis dans ce dossier.

Fait à :............................................................. le : ...............................................................

Signature du demandeur :


