&I Sicane
B T FONDS REGIONAL D’AIDE A LA RESTAURATION
FORMULAIRE DE DEMANDE 2022-2023

Situation de I'éleve

NOM et PrénNom 0@ PEIRVE : ... crecsserae e sesssessasass sessessasssnessassass sessanssnssnesnnss e ses sasses snassnsssnssessns sensensnans

Situation des parents

NOM €t PréNOmM U PEIE : .....eecceererceicecennescteceessesseeesassssssssssesssssssssassnssssssesssssssessassssssessssass sesess sesssssesssssss ses senesnsessessnssressesnn
NOM et Prénom e |2 MEIE : ..o ceecceer e e sessessessreessess e sassnssesseesssssssssnssns ses ssnesnassass e sensss senesnasssessen sansas srsassessanes
AAresSe @S PATENLS : ...eccceerceieiernresrestessesseessarsssssasesssssesssssssessssssssssesssssssssssss ssssse sesesssss sesssssesse senasssssssesesssssssessassasssesssssssssnnn

TEIEPhONES (fiIXE @ POILADIR) : ...ttt asessesaessessasaessessesssss et eseesessssrsaresassrnss sassansss sassnesnssansnasnes

Conditions a remplir

Boursier : oui C] non C]

Situation fiscale : paiement de I'imp6t sur les revenus 2021 :  oui C] non C]

Situation familiale difficile (perte d’emploi, séparation, décés, autre ... nécessitant des justificatifs et un rapport

circonstancié de I'assistante sociale scolaire) : oui C] non C]
Jeune sous tutelle (joindre le jugement) : oui C] non C]

Jeune sous la responsabilité de I’Aide Sociale a I’'Enfance (joindre la décision) :  oui C] non C]



Demande

Demande a bénéficier de I'aide 2 la restauration pour le 2°™ trimestre de I'année 2022-2023.

Exposez votre situation, les difficultés rencontrées ... :

1 SOUSSIZNE(E) .eceveereerrireeeeee e responsable |égal de I'€leVe ..........cuicevveveeece e,
certifie exacts les renseignements fournis dans ce dossier.

A, , le / /2023

Signature du demandeur

Piéces a joindre (photocopies) a votre demande
e Dernier avis d’imposition ou de non imposition du ménage, (2022 sur les revenus 2021). Pour les
agriculteurs avis d’'imposition avec revenu agricole fixé)
e Rapport circonstancié de |'assistante sociale (pour les familles se trouvant dans une situation de
précarité a l'issue de circonstances imprévisibles « accident de la vie »)
e Jeune sous tutelle (joindre jugement)
e Jeune sous la responsabilité de I’Aide Sociale a I'Enfance (joindre la décision)

TOUT DOSSIER INCOMPLET SERA AUTOMATIQUEMENT REJETE

PARTIE RESERVEE A L’ETABLISSEMENT

Dossier regu le ............ Y A [

Avis de la commission du ........./uoveeif oo
O Aide accordée Montant : ......ccceceeeevcveeennnene

O Aide refusée 1Y, o 1 1 S




