LISTE DES PIECES A PRODUIRE POUR CONSTITUER
LE DOSSIER

v JUSTIFICATIES

- Bulletins de salaire des trois derniers mois des personnes vivant sous le méme toit
(foyer)

- En cas d’'arrét de travail de plus de trois mois : le justificatif du montant des indemnités
versees

- Relevés ASSEDIC (éventuellement)

- Relevés des prestations familiales (CAF/MSA.)

- Pension alimentaire

- Rentes locatives

- Impodts sur le revenu (dernier avis d'imposition)

- Impbdts locaux et /ou fonciers

- Loyers/traites

- Tableaux d’amortissement de préts

- Factures (eau, edf, assurance, etc...)

(Les factures téléphoniques ne sont pas prises en compte dans le calcul des charges.)

v' Courrier :

- Compléter sur le présent dossier, a la page : « pour quelle(s) raison(s) sollicitez-
vous le Fonds Social Lycéen ? »)

v Administratif :

- Copie de la totalité du livret de famille

- Jugements (divorce, liquidation judiciaire, redressement...)

Tout dossier incomplet ne sera pas étudié lors de la commission du Fonds Social Lycéen.

(N’hésitez pas a nous contacter pour de plus amples renseignements)
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Nom-Prénom du Responsable Légal :

Aides a la scolarité : indiquer les aides et les montants pour I'année scolaire (joindre les copies
justificatives)
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Aides au foyer :
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COMPOSITION DU NOM et PRENOM Date de Profession et adresse de ’'employeur
FOYER naissance si vous étes en activité
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Autre personne :
qualité

Situation du responsable Iégal (joindre les justificatifs)

POUR QUELLE(S) RAISON(S) SOLLICITEZ-VOUS LE FONDS SOCIAL LYCEEN ?

Date et signature du responsable légal :
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