REPUBLIQUE
FRANGAISE

Liberté
Egalité
Fraternité

LYCEE JAUFRE RUDE
2, rue Urbain Chasseloup DOSSI ER

B.P. 70
33390 BLAYE DEMANDE « FOND SOCIAL LYCEEN »
® :05.57.42.13.41 Date de la demande :

Objet de la demande :

[l Demi-pension/internat L] Fournitures ou matériel pédagogique L] Frais transport
[] Voyage scolaire L] AULIE (@ PIECISEI) wveeeereeeeeeereseeeeeeeeeaseeeseseeeseeeeenenen
ELEVE
Nom Externe O Boursier []
ou
Prénom Demi-pensionnaire [ Non boursier O
Classe Montant dii :
Adresse Aide demandée :
postale
REPRESENTANTS LEGAUX
Représentant légal 1 Représentant légal 2
Nom
Prénom
Profession
Adresse
N° téléphone
Adresse mail (obligatoire pour la
réponse)
RESSOURCES %
Ressources € Charges € Observations
Signature du responsable Iégal 1 : Signature responsable légal 2 :

Date de la signature :

Date de la signature :
J: MM : AA:

JJ: MM : AA:

*Piéces justificatives a fournir : avis d’'imposition, dernier bulletin de salaire ou pdle emploi, attestation CAF, quittance de loyer,
facture d’électricité, RIB.
Des précisions peuvent étre écrites au verso.




Courrier du (des) responsable(s) |égal(aux) : (facultatif)




