| Cachet de I'établissement

ACADEMIE
DE NICE

Liberté
Egalité
Fraternité

DEMANDE D'AIDE FINANCIERE AU TITRE DU FONDS SOCIAL LYCEEN
DOTATION 2025

EIBVE : (NOM €1 PIENOM) ...ocuviuumuivsiierieiss s ass s s s st s es s 0 s 0 00 48000888 08 5 88488 11 0008 288 00 08 1000
Date de NAISSANCE : .cammimmmmmianssssssarsinsssssssinsss ClASSE FIEQUENTEE { ooiiiiasiionsessummiisimossammosissssissssmasserssioesos
Régime : Externe [ ] Demi-pensionnaire [ ] Interne [ ]

Représentant légal :

Nom = Prénom s b colCul s S N e st i e e S e b Rl b i e

Adresse :

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

* Rayer les mentions inutiles

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

PrOf eSS O e e e e e s i)

Situation financiére de la famille :
Joindre I'avis d'impét 2025 sur les revenus de I'année 2024 + I'attestation C.A.F. de moins de 3
mois attestant la situation familiale (chémage, RSA, pension alimentaire, prestations CAF etc.)

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

Date et signature du chef d'établissement :

Décision de I'autorité académique : Accord  [] Refus i

Montant du fonds social lycéen :

Date et signature de la rectrice de |'académie de Nice :

KECI1UKAI DE NICE
Direction des établissements d'enseignement
Service de I'accompagnement et du suivi des politiques éducatives



