RE PU B L| QU E Lycée polyvalent Déodat de Séverac
Toulouse

FRANCAISE

Liberté

Egalité

Fraternité

A Toulouse, le 11 octobre 2021

Affaire suivie par
Intendance
0562131708

Courriel
deodat.intendance@ Madame, Monsieur,
gmail.com

Vous sollicitez une demande d’aide pour :

26 Bd Déodat de Séverac D un Voyage
31076 TOULOUSE Cedex 3 '

O la demi-pension,

DT R ——————— R R

Pour permettre |'étude de votre dossier, vous devez nous faire parvenir les piéces
suivantes avant le 19 novembre 2021 (tout dossier incomplet ne sera pas examing) :

& |e formulaire du fonds régional d’aide a la restauration complété,

® la demande de fonds social complété,

& la copie de I'avis d’imposition de 2021 sur les revenus de 2020,

& la copie de la quittance de loyer ou copie du crédit si vous étes propriétaire,

® la copie de I'attestation de paiement de la CAF,

T] QULEE PIECE wevvveveessssseessessssessss s s s s

Vous recevrez a I'issue de la commission une notification qui vous informera de la
suite donnée a votre demande.

Intendance
du Lycée Déodat de Séverac




lycée polyyal
D8odat de Sver

Haute-Garanne
|Icun“dl:m: [ DEMANDE DE FONDS SOCIAL ]
édu;nit::

Date de lademande : ......ccoeevveenne...
Date de la Commission & .....ccceeeeveeeveeee.

{ SITUATION DE L'ELEVE }

NOM = PrENOM = ClIaS5€ : cuvrvereeiieeereirreresesstessisssssesessesssssssssssssessessesesssssssassessosssrssasssses
A S SE & vuvveeeeeeeeseseeseseresesesssssessessessensnsenesresennsessassesassensssssesnssrssesasssensaesusansbennen

Qualité : externe [J demi-pensionnaire  [] interne [
Boursier : oui [] non []

{ SITUATION DE LA FAMILLE J

COMPOSITION DE LA FAMILLE NOM - PRENOM SITUATION PROFESSIONNELLE

Pére ou beau-pére

Mére ou belle-mére

Autre personne responsable (tuteur)

f Enfants a charge NOM(S) — PRENOM(S) Etablissement scolaire fréquenté

( NATURE DE LAIDE DEMANDEE J
Demi-pension [] Internat [] Livres [] Voyages [] Autre []

Montant de I'aide demandée :

Signature des parents,

CADRE RESERVE A LA COMMISSION
Avis de 1a COMMISSION : .oeveeiieiirieieininnieeesaneaes
DECISION AU ChET @7 ETADIISSEMENT & cvvuvervuuusrrrssnerssesssseesiussessessssams s ass s rs o s s s e s  ses rn r eeee
Montant de I'aide acCOrdée & ....cuuimmnimeneniiesiinissse s Participation de la famille : ..o

Le Che d’établissement,
Ordonnateur,

Pidces a joindre obligatoirement pour permettre |’étude de votre dossier :

- copie du dernier avis d’imposition ou de non imposition du foyer complet,
- copie du dernier avis d'imposition de la taxe fonciére et taxe d’habitation,
- relevé des prestations CAF,

- copie de la quittance de loyer ou justificatifs de crédits,

- autres revenus éventuels,
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Occitanie

A remplir par la famille

NOM et prénom de I’éléve :

Lycée : . | Classe :

VILLE :

NOM et prénom du pére :

NOM et prénom de la mére :

Adresse des parents :

Téléphonesv (fixe et portable)

Pére : . Meére :

Situation fiscale : paiement de I'imp6t sur les revenus N-1: oui D non D

Boursier : oui D n

Situation familiale difficile (perte d’emploi, séparation, décés, autre...nécessitant des
justificatifs et un rapport circonstancié de I'assistante sociale scolaire) : oui D non D

Jeune sous tutelle (joindre le jugement): oui D non D

* Jeune sous la responsabilité de I’Aide Sociale 2 PEnfance (joindre la décision) : oui { bhon | |}

Demande a bénéficier de l'aide a la restauration pour le ...° trimestre de 'année

A | } le

Nom Prénom : ; ' Signature,




