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Situation des parents
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Conditions a remplir

Boursier

Situation fiscale
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Situation familiale difficile

Perte d’emploi, séparation, déces, autre cas nécessitant des justificatifs et
un rapport circonstancier de l'assistance sociale scolaire

Jeune sous tutelle

Jeune sous la responsabilité de I'aide sociale a I'enfance
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Demande

Demande a bénéficier de l'aide a la restauration pour le trimestre A
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