acade % DEMANDE D'AIDE EXCEPTIONNELLE (cantine)
breng DOCUMENT 4 COMPLETER par la famille et # RETOURNER AU PLUS VITE
direction des services SR 1) o ' o o o
1 drmeron a I'attention de l'assistante sociale scolaire
e | education naiionale
Savoie Joindre un justificatif du Quotient Familial (caF, msa...)
= N (ou votre dernier avis d'imposition si vous n'étes pas allocataire)
Année scolaire : 2016/2017 /!\ Le dépot d'une demande ne vaut pas acceptation.

La commission d'attribution se réunit environ une fois par trimestre. Les aides sont accordées en fonction

des situations individuelles, du nombre de demandes et des possibilités de 1'établissement.
Aprés étude de votre dossier, vous serez informés par écrit du résultat de votre demande.

1 - Renseignements concernant 1'éléve :

Nom..........ooooeeiin, Prénom......................coeeee né(e)le................... classe...............
AUTESSE .. ...ttt e e e e e e e e e e e e e e ———————aaaeaaaeeeeeaaaaetbaaataaaaaaaaaaeaeeeaaaaannnnnes
I1 vit avec : ses 2 parents [, son pére O, sa mére O, en garde alternée [, autre ...........cocoeeveveveeveeevenennnn.

Il est interne : oui O, non O
Il est demi-pensionnaire, il mange a la cantine: lundi O, mardi O, mercredi O, jeudi O, vendredi O

2 - Renseignements concernant les parents :

Nom, Prénom du pére ou autre reSponsable...........ccccviiiiiiiiieiiiiieciie e
Situation matrimoniale............cccoevvveeeriiiiieiiiieeeee e Teléphone........coevvveevieerieennee.
Profession........ccccceeevveeeiieennnnns Employeur.........cccccoveennnen. Autre situation..........ccceeeveennennn.
Adresse (si# de celle de I'enfant)..........cccuviiieiiiiiieiiccce e e
Nom, Prénom de la mére ou autre responsable.............coooviiiiiiiiiiiiiiiie e
Situation matrimoniale............cccoeeveeiiiiiieieiiiee e, Teléphone........ccccvvvvvvieniiieienns
Profession.........cccceevveeenieennnnns Employeur.........cccccevennnen. Autre situation..........cceeeveernnennns
Adresse (s1 £ de celle de 1'enfant)..........occcuviiiiiiiiiiiii e

3 - Renseignements concernant les enfants a charge :
Nom et prénom Sexe | Date de naissance Classe et école fréquentée, profession, autre

4 - Renseignements concernant la situation familiale et financiere :

séparation O, veuvage O, maladie O, handicap O, chomage O, travail en intérim O, travail a temps partiel
O, étudiant a charge O, endettement O, RSA O, retraite [, autres informations concentrant la situation

12210011 F:1 (R R

=> Quotient familial CAF : ............................. € /N joindre une attestation de la CAF
=> N’oubliez pas de signer votre demande et attestation sur I'honneur

Je demande que ma situation familiale et financiére soit étudiée en vue d'une éventuelle attribution
d'aide financiere pour la cantine ou l'internat.

J'atteste sur I'honneur l'exactitude des renseignements que j'ai fournis et je m'engage a informer
I'établissement de tout changement de situation.

Nom Prénom : ......eeeecseeinseccsnensseecsesssnecsseccsnee Le: SIGNATURE : .....ueeiveinercnnenne




