
FORMULATION DE LA DEMANDE 

Liste indicative {Cocher les cases qui conviennent) : 

o Dépenses de demi-pension ou d'internat

o Carte de bus : préciser la carte désirée et la compagnie de bus (un bon de commande sera directement distribué à

l'élève)

D Achat de vêtements de travail : préciser les références fournies par les professeurs (un bon de commande sera 

directement distribué à l'élève): .................................................................................................................................................. . 

o Achat de tenue de sport (un bon de commande sera directement distribué à l'élève)

o Achat de manuels scolaires: indiquer obligatoirement les références fournies par les professeurs (les manuels

seront commandés par le lycée):

o Achat de fournitures scolaires: indiquer obligatoirement les références fournies par les professeurs ( les fournitures

seront commandées par le lycée):

o Autres (préciser le montant des dépenses): .................................... ................................................................................... . 

Vos explications complémentaires (si vous le souhaitez) : 

Cet imprimé et les justificatifs doivent être remis sous enveloppe au service de l'intendance dans la boîte aux lettres 

devant le bureau Al15. 

Il est rappelé que l'attribution de ces aides relève de la seule compétence du Conseil d' Administration de 

!'Etablissement. 

Je, soussigné(e), M. ou Mme ................................................... , certifie sur l'honneur que les renseignements portés sur 

cette demande sont exacts. 

A ........................................ , le ........................... . 

Signature du responsable légal, 

Avis de la commission : 

Décision du chef d'établissement: 

�Hiles s1i 
llll 

L1";,,_, C(,.i;ti,f,,f/; 3�it-/1,,IÛ,I/, 

__ ENSEIGNEMENT 6MRAL _ 
TOURISME· ÉCOLE HOTELIÈRE 

DEMANDE D'AIDE AU FONDS SOCIAL LYCEEN OU/ET FONDS SOCIAL CANTINE 

Fonds social lycéen o 

Fonds social cantine o 

NOM: 

Date de naissance : 

o Demi-pensionnaire au forfait

o Demi-pensionnaire au ticket

Elève Boursier ? 

I

NOM: 

Adresse: 

1° demande 

Renouvellement 

ELEVE: 

PRENOM: 

Classe Fréquentée : 

o Interne

o Externe

D 

D 

o oui c:::>c:::>c:::> Nombre de Parts ou d'échelons:

o non

PARENTS OU REPRESENTANT LEGAL: 1 PRENOM: 

Téléphone: 

COMPOSITION DE LA FAMILLE/ ACTIVITES PROFESSIONELLES: 

Nom Prénom Activité professionnelle ou autre (préciser) 

PERE 

MERE 

Autre représentant légal 

Enfants à charge 

(y compris l'élève) 

JUSTIFICATIF OBLIGATOIRE A FOURNIR: notification de la CAF indiquant le quotient familial. 
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