ACADEMIE DE NICE

FONDS SOCIAL COLLEGIEN
Colléges privés sous contrat — année civile 2021
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Nom et prénom de I'éléve bénéficiaire : .........cciciciiiimmmninnnanre e s s

TIERS BENEFICIAIRE
(représentant légal de I’éléve)

CIVILITE: [ Monsieur 1 Madame

PRENON S ..o cnonsnonses.snsssossssssss s s piss s s s sasims g s ss oy i ens s o

DATE DE NAISSANCE : ...... I...... | I— DEPARTEMENT DE NAISSANCE :

VILLE DE NAISSANCE : .....coiiiiiiiirn e PAYS ; ciasimsemenvsviasnmassimsssiss

BDREBSE © svumanass s smssyuies s s s b s ses s s o8 b s s s oot s D e S X RAon

----------------------------------------------------------------------------------------------------------

PIECES A JOINDRE :

[ 1 copie de Ia carte nationale d’identité recto-verso, du

passeport ou de la carte de séjour complets du tiers
bénéficiaire

[1 relevé d’identité bancaire du tiers bénéficiaire (méme

nom et prénom que la piéce d’identité fournie)

NB : le RIB doit impérativement étre en format SEPA, comporter le nom,
le prénom et 'adresse du tiers bénéficiaire (pas de livret A ni de compte
professionnel). Il doit s’agir d’'un RIB original, les photocopies ne sont
pas acceptées.

NB : toute demande incompléte sera rejetée.




Cachet de I'établissement

ﬂEtE[fEiﬂfB : privé sous contrat :
Hice

direciion des services
déportementux

de I'éducation natienale
Vor

DEMANDE D'AIDE FINANCIERE AU TITRE DU FONDS SOCIAL COLLEGIEN
DOTATION 2021

| YR L oY o W= A nd =) 1) 11 OO
Date de NaISSaANCE & ...iiieeiri e eeeer e eeees Classe fréquentée : ....cccveviiiiiiiiiiicieeeee
Régime : Externe [ Demi-pensionnaire [ Interne [

Représentant légal :

AV T T =110 1 2 N

Situation familiale actuelle : Marié(e)* - Pacsé(e)* - En concubinage - Parent isole®

* Rayer les mentions inutiles

Nombre d'enfants a charge : ............

Situation financiére de la famille :
Joindre I'Avis d'impot 2021 sur les revenus de I'année 2020 + I'Attestation C.A.F. de moins de 3
mois attestant la situation familiale (chdmage, RSA, pension alimentaire, prestations CAF eic.)

Montant de I'aide proposée par le Chef d'établissement :

Date et signature du Chef d'établissement :

Décision de l'autorité académique : Accord [] Refus ]

Montant du fonds social collégien :

Date et signature de I'Inspecteur d'Académie - DASEN du Var :

DEVS- service des bourses




