1) SITT JATION DU DEMANDEUR

Nom et prénom de I'E18VE [ . s

Date de Naissance : | || T
Adresse de la famille ;| ;.o

Classe : .. . ...

Régime : [0 Externe 0O Demi-pensionnatre

2) COMPOSITION DE LA FAMILLE

O Interne

3) RESSOURCES MENSUELLES

Salaires - Retraite

Revenu Mimimum d’Insertion

Indemmnités de chdmage

Prestations Sociales

- Indemnités journalieres sécurité sociale,...........oounn 2
- Pension d’invalidité.........cccocccoccererrn R
- Allocation d’Education Spéciale (AES)...........cceovennn,
- Allocation Adulte Handicapd (AAH)i......coov.erevsssmnne

||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

NOM-PRENOM - DATE DE
- ' NAISSANCE

ACTIVITE
PROFESSIONNELLE
OU SITUATION SCOLAIRE

Prestations Logement (APL ou allocation logement)

Prestations familiales

PERE

Marié[Séparé
Divorcé-Veuf

Pension alimentaire

Autres ressources

Autres aides sollicitées == . . y

PEAU-PERE

&

MERE

Mariée-Séparee
Divorcée-Veuve

4) CHARGES MENSUELLES- ' e

| Impét sur le revenu - Taxe fonciére - Taxe habitation

BELLE-MERE

ENFANTS A CHARGE |

Loyer |
Accession & la propriété -
EDF - GDF

Chauffage

Transport scolaire

Demi-pension ou internat

‘| Pension alimentaire

| Crédits - Dettes

Assurances - Mutuelle

5) MOTIF DELA DEMANDE ET MONTANT SOLLICITE

. Date et signature du demandeur
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COLLEGE PIERRE DE R@Ng@é//

ELEYE : ‘
50 RUE DE LA JAMBE A L'ANE
' §8000 POITIERS - Tél. 05 49 44 66 00

NOM :
: Fax 05 49 42 8339

PRENONM :

DEMANDE D’AIDE

CADRE RESERVE A L*'ADMINISTRATION

MONTANT AIDE | NATURE . | DATE
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2
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PIECES A JOINDRE A LA DEMANDE :

ST JUSTIFJ.CAT]FS DES RESSOURCES ET DES CHARGES



