| \, DEMANDE D’AIDE DU FONDS SOCIAL
VAUGELAS

ENSEIGNEMENT OUVERT
Le fonds social a pour objectif d’apporter une aide financiére aux familles qui rencontrent des difficultés afin de
financer certaines dépenses liées a la scolarité de leur enfant.

Pour effectuer une demande, vous devez compléter ce formulaire et le transmettre accompagné des pieces
justificatives demandées : - par mail a 'adresse suivante : julie.bouvier@ac-grenoble.fr
- au bureau de Mme Julie BOUVIER (service de gestion / intendance)

Votre dossier sera étudié par la commission du fonds social. Vous serez informé de la décision par courrier.

Contact fonds social : Julie BOUVIER — Service de gestion | Mail : julie.bouvier@ac-grenoble.fr | Tél : 04.79.62.81.03

ELEVE CONCERNE PAR LA DEMANDE

NOM & o Prénom @ ...
Date de naissance : ................cceeee. Classe @ ..
Qualité (cocher la case) : O Demi-pensionnaire O Interne O Interne externé

NATURE DE L’AIDE DEMANDEE (cocher la case)

[0 Restauration scolaire. Indiquer le nombre de repas nécessaires pour une semaine (de1ad):..............

[ Frais d’internat (trimestre en cours)

[0 VOoyage SCOIAIIE (PreCISEI) i ... ... e e ettt e e ettt et enenns
[0 FOUrnItures SCOIAINES (PrECISEI) & ... .. ettt ettt ens

LD AULIES (PrECISEI) & . e et ettt ettt e e ettt e e e e e

PERSONNE(S) SOLLICITANT L’AIDE

[0 Parents O Mére O Pére O Eléve O Autre (préciser) @ ......ccoooeieiiiiiiiiiiiiiie,
NOM & o Prénom @ ...
Yo oY= Y oto] g q] o] 1] 1= PR
Adresse mail @ ... Téléphone : ...

Situation familiale (cocher la case) :

O Marié O Pacsé [ Divorcé/séparé [ Célibataire 0O Veuf [ Autre (préciser) : .........coccoevviiinnn..
ACLiVItE ProfeSSIONNEIIE 1 VOUS & ..o e e e et
(O70) 0] o1 1 (=)

Nombre de personnes occupant le logement (parent(s) + enfant(s) acharge) : ...,



CRITERES D’UTILISATION DU FONDS SOCIAL

L ’attribution d’'une aide du fonds social est étudiée par la commission en fonction de la situation financiére de la famille,
notamment sur la base du quotient familial CAF. Le baréme utilisé est le suivant :

Eléves internes Eléves demi-pensionnaires
Quotient familial Pourcentage de prise en Nombre de repas crédités sur
charge de la facture d’internat la carte de self

Entre 0 et 400 100 % 50
Entre 401 et 600 80 % 40
Entre 601 et 700 60 % 30
Entre 701 et 800 50 % 25
Entre 801 et 900 40 % 20
Entre 901 et 1200 30 % 10

Les familles dont le quotient familial est supérieur a ces criteres peuvent néanmoins déposer une demande. Dans
certaines situations particulieres ou difficiles, la commission peut décider 'attribution d’'une aide a titre exceptionnel, en
dehors des critéres habituels. Dans ce cas, il estimportant de préciser clairement votre situation dans la partie suivante.

EXPLICATIONS SUR VOTRE SITUATION / RAISONS DE LA DEMANDE

Merci de décrire en quelques lignes les difficultés rencontrées ou les changements récents dans votre situation familiale
ou financiere. Ces informations seront transmises a la commission afin d’aider a mieux comprendre votre situation et
d’examiner votre demande d’aide. (A compléter obligatoirement)

PIECES JUSTIFICATIVES A JOINDRE AU DOSSIER

Situation Piéces a fournir

Quotient familial dans les
criteres indiqués ci-dessus

v Derniére attestation de paiement CAF (mentionnant le quotient familial)

v Derniére attestation de paiement CAF (mentionnant le quotient familial)

Quotient familial supérieur aux

o R v Tout document complémentaire permettant d’expliquer votre situation et les
critéres indiqués ci-dessus

difficultés rencontrées

J SOUSSIGNE() .. n it , certifie sur I’honneur I'exactitude

des informations fournies dans le présent dossier.

Signature du demandeur :
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