
 

Mme Aurélie BAUDRON 
Gestionnaire 
 
A 

 
 

 
 
 

 
 

Objet : Fonds Social Collégien 
 

 
Madame, Monsieur, 
 
Comme suite à votre demande d’aide financière pour : 
 
- 
 
Nous vous invitons à compléter le dossier ci-joint et à le retourner, sous enveloppe 
fermée, à la gestionnaire du collège en y joignant les justificatifs demandés.  
La confidentialité du dossier sera assurée par nos services. 
 
Nous ne manquerons pas de donner suite à votre demande et prendrons rapide-
ment contact avec vous. 
 
Veuillez agréer, Madame, Monsieur, l’expression de notre considération. 
 
 
 

La gestionnaire Le principal 
 
 
 

 

A. BAUDRON D. SOMMIER 
 
 
  
 
 
PJ : Formulaire de demande de fonds social collégien 

 

 

 

 

 

Dossier suivi par : 

 
Aurélie BAUDRON 

Gestionnaire 
 

 
 

Téléphone 
02 43 81 68 31 

Mél 
gestionnaire.0720038a@ 

ac-nantes.fr 

 

 
60, rue Prémartine 

72000 LE MANS 
 

 

 



FORMULAIRE DE DEMANDE DE FONDS SOCIAL COLLEGIEN 
 

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’ELEVE 
 
Nom, Prénom de l’élève :      Classe : 
Date de naissance : 
Adresse :        Tel : 

Régime :  Externe   Boursier :  Oui  Taux de bourse : 
   Demi-pensionnaire      Non 
 
SITUATION FAMILIALE 
 

 Célibataire  Marié(e)  Veuf(ve)  Divorcé(e)  Séparé(e)  Vie maritale 
 

 Nom - Prénom Profession 

Père/Beau-père   

Mère/-Belle-mère   

Autre(s) personne(s) responsable(s) 
légal(aux) 

  

 
PERSONNES A CHARGE (y compris l’élève concerné par la demande) 
 

Nom - Prénom Né(e) le Situation scolaire ou professionnelle 

   

   

   

   

   

   

   

 
RESSOURCES ET CHARGES MENSUELLES DU FOYER 
 

RESSOURCES MENSUELLES CHARGES MENSUELLES 

Salaire / Retraite                   Monsieur  Loyer ou remboursement de prêt  

Madame  Eau  

Autre  Electricité – Gaz – Chauffage  

Indemnités chômage ou RSA  Complémentaire santé  

Indemnités journalières de S. S.  Assurances  

Prestations familiales :  Assurances habitation  

 Prestations logement  Téléphonie – Internet  

 Allocations familiales  Transports domicile - travail  

 Complément familial  Crédits – dettes  

 Allocation soutien familial  Cantine scolaire  

 Allocation d’éducation spéciale  Pension alimentaire versée  

 Allocations aux adultes handicapés  Impôts sur le revenu  

 Autres  Taxe d’habitation  

Pension alimentaire  Taxe foncière  

Prime d’activité  Dossier de surendettement : 
  Oui      Non 

 

ARE   

Autres ressources (pension invalidité,…)  Autres (à préciser)  

    

    

TOTAL  TOTAL  

 



NATURE DE LA DEMANDE (Fournir selon le cas : facture, devis, référence des livres ou du matériel 
demandé et leurs prix…) 

 Montant 

 Demi-pension : 
Trimestre n° …………. 
 

 

 Matériel scolaire (Préciser) : 
 
 

 

 Voyage pédagogique ou sortie scolaire (Préciser) : 
 
 

 

 Transport (Préciser) : 
 
 

 

 Autres : inscription AS, participation concours… (Préciser) : 
 
 

 

Montant total de la dépense  

Participation de la famille  

Montant de l’aide sollicitée  

 
COMMENTAIRE EVENTUEL 
 

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

PIECES JUSTIFICATIVES OBLIGATOIRES A FOURNIR 
 Dernier avis d’imposition ou de non-imposition 
 Justificatifs de ressources sur les 2 derniers mois, selon votre situation : bulletin de salaires, relevés pôle emploi, 
RSA, retraite, pension invalidité, prime activité, ARE, relevés de S.S… 
 Justificatifs de prestations familiales et pension alimentaire 
 
« Je certifie de l’exactitude des informations formulées ci-dessus et sollicite l’aide du Fonds Social Collégien. J’ai pris 
connaissance également que toute déclaration mensongère peut conduire à l’annulation de toute aide, au 
remboursement intégral des aides déjà accordées, sans préjudice des poursuites pénales (Article 441-7 du code 
pénal) » 
 
Date de la demande :        Signature du demandeur : 
 
 

CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION 
Commission du :              /              / 20 Date dépôt dossier :              /              / 20 
Nature de la demande :   
Montant de la demande :                                                    € Total ressources mensuelles :                                           € 
Montant participation famille :                                          € Total dépenses mensuelles :                                             € 
Montant aide sollicitée :                                                      € Différence ressource – dépenses :                                   € 
Aide antérieure 
Date : 

 
Nature : 

 
Montant :                                     € 

Observations : 
 
 

Décision :        Aide accordée      Aide refusée Montant accordé :                                                               € 

Date de notification :              /              / 20 
 


