
 
 
 
 
 
   
COLLEGE JEAN AVIOTTE 
6 Grand Rue 
33230 GUÎTRES 
 
Tél : 05-57-69-12-65 
 
 
 
 
 

DemanDe De 
FOnDS  SOCIaL 

 
 
 

 
PIECES A FOURNIR :   
 

- Dernier avis d’imposition 
- 3 derniers bulletins de salaire  
- Attestation CAF (mentionnant le quotient familial) 
- Dossier de surendettement s’il y a lieu 
- Jugement de divorce s’il y a lieu 

 
 
___________________________________________________________________________ 
 
 
NOM de la personne qui dépose la demande et lien de parenté avec l’élève : 
 
 
 
NOM et PRENOM de l’élève : _________________________________________________. 
Classe : _____________________ 
 
 
Date du dépôt : __________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



    DEMANDE D’AIDE DU FONDS  SOCIAL                                                                                        
 
SITUATION DES PARENTS : Mariés      Isolé     Vie maritale     Veuf(ve)     Divorcés 
 
PERE de l’élève:  NOM :  .…………………………………………………. 

            Prénom : ………………………………………………… 
            Profession : ……………………………………………… 
            Téléphone : ……………………………………………… 

MERE de l’élève NOM : …………………………………………………… 
  Prénom : …………………………………………………. 
  Profession : ……………………………………………… 
  Téléphone : ……………………………………………… 
Si l’élève vit avec d’autres personnes que ses parents, veuillez indiquer leur identité et 
leur situation professionnelle ci dessous. 
 
______________________________________________________________________ 
 
Nombre de frères et sœurs de l’élève à la charge de la famille : ________________ 
 
Bénéficiez-vous des bourses nationales pour votre enfant ? : 
 
 Oui    Non 
 
Quel est votre quotient familial ? (Indiqué sur prestation CAF ou MSA) : 
 
 
 
Des changements sont-ils intervenus dans votre situation financière et/ou familiale ? 
 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
 
CHARGES MENSUELLES de la famille : 
 
Loyer : ……………………………………………………………… 
 
MOTIFS  de la demande :   
 
Montant de la créance due sur laquelle porte la demande : ______________ € 
 
Montant que vous pourriez prendre en charge : ______________ € 
 
Informations complémentaires :  
 
__________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________ 
 
 
 
Date et signature du demandeur : 
 


