
 

 
 

 

 

COLLEGE FONTAINE DES DUCS 

8 rue de Seine B.P 10082 

21402 CHATILLON SUR SEINE Cedex 

 03.80.91.57.17 

Courriel : 0210014b@ac-dijon.fr 

 
Personne à contacter en cas de besoin :  
Mme WALZ Laura (Assistante Sociale) : 06.12.31.28.06 ou laura.walz@ac-dijon.fr 

 

DEMANDE D’AIDE DU FONDS SOCIAL   
 

  
Elève(s) concerné(s) : 
 

NOM PRENOM CLASSE 

   

   

   

   

 
 
Pièces à joindre :  
 

  dernier avis d’imposition ; 
 

 en cas de changement de situation intervenue dans l’année (séparation, 
divorce, décès, événement grave ou problèmes particuliers) : document en 
attestant (jugement, acte, attestation sur l’honneur…) 

 

 
3 demandes à déposer par année scolaire (cocher la case du trimestre concerné):  

 1er trimestre : demande à déposer fin novembre 
 2e  trimestre : demande à déposer fin février 
 3e  trimestre : demande à déposer fin mai 

 
Document à remettre au secrétariat 

Date de la demande : ____/____/______ 



A REMPLIR PAR UN RESPONSABLE LEGAL 
 
 

Je soussigné(e),……………………………………………………………… 
 
 père  mère  tuteur  autre : …………………………………………… 
 
Demeurant à : 
……………………………………………………………………………………………………...
……………… …………………………………………………………………………………….. 
 
Téléphone : …….…./………/………/………/……….  
 
Courriel :……………………………………@…………………...… 
 
Sollicite une aide du fonds social du collège pour  l’ (les) enfant(s) suivant(s) : 
 

NOM Prénom Classe Qualité (DP- externe) 
Boursier ? 

Précisez montant annuel 

     

     

     

     

 
Composition de la famille  

 Lien de parenté (ou 
autre : ASE, 
éducateur…) 

NOM – Prénom Profession 

Responsable légal 1     

Responsable légal 2     

Autre adulte    

 
Autres personnes à charge éventuelles 

NOM – Prénom 
Date de 
naissance 

Qualité DP – externe - 
interne 

Etablissement fréquenté 

    

    

    

  



UTILISATION DE L’AIDE DEMANDEE 
 
 

……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………… 
 
Je certifie sur l’honneur que les renseignements portés dans ce document sont exacts. 
 
 

  Date et signature : 



NE PAS REMPLIR 

 
Réservé à l’administration 

 
 

Ressources R.F.R. (Revenu Fiscal de Référence) 
 
Personnes à charge : 
 
 
QUOTIENT   =                    R.F.R.                = 
 12 x personnes  
 à charge 
 
 
  

SITUATION PARTICULIERE 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DECISION DE LA COMMISSION 
 
 

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


