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CAISSE D’ENTRAIDE 

FICHE DE DEMANDE DE RENSEIGNEMENTS 

 

Civilité : Mr- Mme                                                                                                                Date demande : 

Nom : 

Adresse : 

 

Code postal :                                                                         Ville : 

Téléphone :                                                                            Email : 

 

NOM de(s) l’élèves(s) d’ADM : 

Prénom :                                                  date d’entrée :                                  classe actuelle :            

Prénom :                                                  date d’entrée :                                  classe actuelle :          

Prénom :                                                  date d’entrée :                                  classe actuelle :                

Prénom :                                                  date d’entrée :                                  classe actuelle :                

 

Autres enfants scolarisés : 

Prénom :                                                        établissement :                                  classe actuelle :    

Prénom :                                                        établissement :                                  classe actuelle :    

Prénom :                                                        établissement :                                  classe actuelle :    

 

Composition de la famille:                                   Adultes :                                    Enfants : 

 

Avez-vous déjà bénéficié d’une aide de la caisse d’entraide : 

 

Justificatifs à fournir impérativement: 

- Courrier expliquant votre situation et votre demande  

- Copie intégrale du dernier avis d’imposition en précisant s’il y a des modifications  

- Justificatif des allocations familiales 

- Montant de la pension alimentaire 

- Dernier bulletin de paie / allocation chômage 

- Montant de la bourse : 

- Montant de l’aide ½ pension : 

- Quittance de loyer ou remboursement prêt 
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Demande d’aide pour :                Frais de scolarité   O 

                                                         Cantine                    O 

                                                         Classe découverte O 

                                                         Pastorale                 O 

 

       

Tous les documents transmis resteront confidentiels et seront uniquement consultés lors de la commission de la caisse 

d’entraide 

 

 

     

Partie réservée 

 

Commission APEL – ADM 

Du : 

 

Subvention accordée le :                                                                      Montant : 

Pour :                                             Frais de scolarité    O 

                                                       Cantine                     O 

                                                       Classe découverte  O 

                                                       Pastorale                  O 

 

 

Subvention non accordée le : 

 

Motif : 

 

 

 

 

 


