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FONDS SOCIAL 

 
 
 Date de dépôt au service Intendance : 
 

 

 

 

  : 
 

Nom : ....................................................... Prénom : ................................................ Classe : ............ 
 

Date de naissance : ................................. Boursier : Oui Non 
 

Externe Demi-pensionnaire   

 

Objet de la demande : 
 

Restauration       Transport Voyage / Sortie : ........................................................ 
 

 

 Autres : ............................................................................................................................................ 

 
 

Famille de l’élève : Responsables légaux 
 
 

 

Lien avec l’élève 

(Père, mère, 
tuteur, etc.…) 

Nom Prénom Adresse Téléphone Profession 

 

 

 

     

      

 

 

 

     

Autres personnes au foyer : 
 



DOSSIER COMPLET A RAPPORTER AU SERVICE INTENDANCE 
 

Nom-Prénom Date de naissance 
Profession ou scolarité 

(Préciser l’établissement et la ville) 
Lien de 
parenté 

    

    

    

    

 

Situation familiale des parents : 
 

Célibataire Mariés ou 
Pacsés 

Veuf ou 
veuve 

Divorcés Séparés Vie 
maritale 

 

 

Documents à joindre à votre demande :  
 

 - Avis d’imposition 2025 (salaires 2024) 
 - Dernière attestation de la CAF  
 - RIB 
 
 
 

Situation particulière : .......................................................................................................................... 
 

............................................................................................................................................................... 
 

............................................................................................................................................................... 
 

............................................................................................................................................................... 
 

............................................................................................................................................................... 
 

............................................................................................................................................................... 
 
 
 

Date de la demande : Signature du représentant légal 
 : 

 
 
 
 
 
 
 
 
 


