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               Fonds Social Lycéen – Fonds Régional – Caisse de So lidarité 
 

 
 
Lycée Polyvalent Bellevue  Toulouse    DOSSIER N°……………. 
 
N° identifiant : 0310038Y 
 
 
 
Date de la demande : ……………       
 
Nom du demandeur : ………………………………………………………………………………………. 
 

  
  

E
LE

V
E

 

 

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 :  1Célibataire     1Vie maritale     1Mariés      1Divorcés      1Séparés     1Veuf / Veuve 

   

DEMANDE 
D’AIDE SOCIALE PONCTUELLE  
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FRERES ET/OU SŒURS  

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   

 
MOTIF DE LA DEMANDE : 
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………….  
………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
NATURE DE LA DEMANDE :  
 

�  Demi-pension      
 

�  Voyage  
 

�  Autre……………………………….. 

 

 
 

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

 
 
Pièces à joindre obligatoirement  (photocopies) :  
 
- Avis d’imposition sur les revenus (le plus récent) 
- Attestation CAF moins de 3 mois (avec quotient familial) 
- Autres justificatifs de ressources si changement de situation familiale 
 

 
 
 
 
 

Signature des responsables 
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…………………………………………………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………………… . 
 
…………………………………………………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
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 : 
 
 
 
 
 
 

 
 

Partie réservée à  l’établissement 


