
LYCEE DES METIERS MARIE LE FRANC                     ANNEE SCOLAIRE 20    /20  
56100 LORIENT 
Service gestion : gestion.0560027a@ac-rennes.fr 
Téléphone :  02.97.87.24.87 

DEMANDE  D'AIDE  AU  FONDS  SOCIAL 
NE SONT PAS CONCERNEES PAR L'AIDE DU FONDS SOCIAL L YCEEN :  

LES CLASSES DE B.T.S., A.S., A.M.P., & I.F.S.I. 
L'ELEVE 
 
NOM : .............................................................  Prénom  : ................................ Classe : ......................   
 
Date de naissance :  ……………… Si boursier, nombre de parts de bourses …………………........... 
 
Est-il à la charge de ses parents : …………………………………………………………………………….. . 
 
EXTERNE  �                           DP    �                      INTERNE  �                         DP TICKETS � 
 

MOTIFS DE LA DEMANDE : 
 
AIDE AU REGLEMENT DES FRAIS D’HEBERGEMENT : trimest re concerné  ……………………….. 
 
VOYAGE  SCOLAIRE   �  DESTINATION : …………………………………………………………………. . 
     
AUTRES   �  à préciser : ………............................................................................................................. 
 
NOM DU DEMANDEUR : …………………………………….. Prénom : …………………………………… . 
 
Situation familiale  : Marié (e) �   Divorcé (e) �   Séparé(e) �   Concubin �   Célibataire �   Veuf, veuve � (1) 
Situation professionnelle du demandeur :  En activité �   Retraité �  Sans activité � Maladie   �  
Situation professionnelle du conjoint :       En activité �   Retraité �  Sans activité �  Maladie  � 
(1)Cocher la case correspondante 

 
Adresse :  ............................................................................................................................................... 

Téléphone :......................................  Mail :..........................................@............................................... 

Enfant (s) à charge du demandeur :  
NOM PRENOM DATE DE NAISSANCE CLASSE 

 
 
 
 
 

   

 
Si l'élève n'est pas à la charge des parents, de qu oi vit-il ? ............................................................... 
ELEMENTS FINANCIERS 
Pouvez-vous expliquer vos difficultés financières ? ………………………………………………………… . 

................................................................................................................................................................. 
 
      Date : 
                  Signature du responsable légal de l'élève 

Ou de l’élève bénéficiant d’un contrat jeune majeur , 
 

 
DOCUMENTS A JOINDRE IMPERATIVEMENT    
1 - Attestation de paiement de la CAF du mois précédant  la demande avec indication du quotient 

familial ou  notification de ressources pour les prestations f amiliales de la MSA.  

2 - Dernier avis d’imposition complet,  

3 - Si « Autres  », fournir les pièces justificatives de l’aide demandée,  

4 - Un RIB. 

 


