lycée polyval

Lovise Mic LYCEE LOUISE MICHEL
P 30 rue Louise Michel
Grenable 38100 GRENOBLE
Education Téléphone : 04.38.12.36.20
nalionale Courriel : fraisscolaires.lyceelouisemichel@ac-grenoble.fr

ECrUsLIL FARCaNL

DOSSIER DE FONDS SOCIAL

Le fonds social permet d’aider les familles en difficultés financiéres.

Chaque dossier est étudi¢ lors d’une commission, interne a 1’établissement, sous la présidence du
chef d’établissement. Les décisions d’attribution d’une aide sont accordées en fonction de la situation
financiere de la famille dans la mesure des crédits disponibles.

Voici les principales dépenses sur lesquelles portent les aides :

» Frais d’internat : prise en charge partielle ou totale des frais d’internat d’un trimestre.

» Repas au self-service du lycée : L aide porte sur une période ou un nombre de repas déterminés

» Frais de transport (notamment abonnements TAG)

» Frais liés a la scolarité : calculatrices, fournitures diverses...

» Achat de livres et de manuels scolaires : compte tenu de 1’aide versée par la région pour 1’achat de
manuels scolaires, I’aide pour ce type de dépenses reste exceptionnelle.

Circulaire : n° 2017-122 du 22-8-2017

Les aides limitées en temps ou en nombre ne sont pas reconduites automatiquement. Pour obtenir
une prolongation ou un renouvellement, un nouveau dossier de demande d’aide doit étre rempli et
déposé¢ a I’intendance avant la fin de ’aide précédemment accordée.

Personnes a contacter :

L’assistante sociale : tel. : 04 38 12 36 38
L’intendance : tel. : 04 38 12 36 20 dossier regu le (cadre réservé a l'intendance)

Retour du dossier rempli a I’intendance :

Lycée Louise Michel - 30, rue Louise Michel — 38100 Grenoble — T¢l. 04 38 12 36 00



NATURE DE L’AIDE DEMANDEE (cocher la case utile)

>

1 Demi-pension ] Internat ] Fournitures scolaires [ Transport

1 Fourniture scolaires (calculatrice, livres scolaires avec numéro ISBN,etc) :

NOM e

Prénom ;..o Classe .....cccooeeeeeeeennn,
Régime (cocher la case utile) :  Demi-pensionnaire [ Interne [
Bourse : Oui [ Non [

PERSONNE(S) SOLLICITANT L’AIDE

>

1 Meére 1 Pere AU & e,

1 [o] 0 0 TSP
P N O & o -

Adresse compléte :

Téléphone @ ......... cieees it e e,

Adresse mail @ .....ooovviiiiiiii (@) TSP

Situation familiale :

(1 Marié(e) [] Célibataire 1 Divorcé(e) JAULre & e,

Activité professionnelle :

VO S & it ——————

(0] ] (0] ] 0] (=) ISP

Nombre de personnes occupant le logement (parent(s) + enfants a charge) :

Enfants a charge :

Nom/Prénom Age Etablissement fréquenté Classe | Régime

Pieces justificatives

D Quotient familial fourni par la Caisse d’Allocations Familiale (le plus récent)

| | Avis d’imposition ou le dernier bulletin de salaire en 'absence d’avis d’imposition

| | Avis dattribution de bourse

D Tickets de caisse, factures, devis... (pour les fournitures scolaires, les livres ou le transport)
| | Relevé d'identité bancaire

D Dossier de surendettement (le cas échéant)

[ ] AULIES (A PrECISEI) ...,

Signature du demandeur :




