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Date de la demande : …………… 

   
 
ELEVE 

 

Nom - Prénom :    

Classe :                                         Int      DP         Ext                Boursier : oui         non  

                                                                                                               Montant de la Bourse : 

                                        

Né(e) le :                                    à   Sexe :       □   M            □   F 

Adresse : 

 Responsables légaux de l’élève : 
 

PERE MERE 

Nom 

Prénom 

 

 

 

 

 

Adresse 

 

 

  

Tél.(s)    

Profession   

 

Situation des parents :  Célibataire     Vie maritale     Mariés      Divorcés      Séparés     Veuf / Veuve 

   

FRERES ET/OU SŒURS  

Nom et Prénom Date de naissance Ecole fréquentée / Profession Remarque particulière 

    

 
(Formulaire à renseigner et à retourner accompagné des pièces nécessaires au bureau des CPE) 

Lycée des Arènes 
--------------- 

DEMANDE D’AIDE PAR LES  
FONDS SOCIAUX 
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MOTIF DE LA DEMANDE : (merci de détailler)  
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

NATURE DE LA DEMANDE : 

 Internat 

 Demi-pension 

 Equipement (détailler)

 Voyage  

Montant demandé : ……………………………………..Euros 
 
 

Pièces à joindre obligatoirement: 
 
 photocopies de :
- Avis d’imposition 2016 (sur revenus 2015) 
- Attestation quotient familial CAF ou MSA du mois en cours 
- Quittance de loyer 
- 3 derniers bulletins de salaire 
- Autre justificatifs de ressources si changement de la situation familiale récent. 

 
Signature des parents 
 
 
 
 

(Formulaire à renseigner et à retourner accompagné des pièces nécessaires au bureau des CPE) 
 
 

 
Quotient familial : voir attestation CAF ou MSA………………………………… 
 

 
 
 

    
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 
CADRE RESERVE A LA COMMISSION 

 
 
Date de la commission 

 
Avis de la Commission : 
 
Montant de l’aide accordée : 
 
 
 
 
 
 

Quotient familial = Total des ressources mensuelles (revenus+caf)                                                  
                                               Nombre de Parts  
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