
 

 
 

Dossier n°202_ -  
 

Date de la demande : ______________ 

 
 
Lycée polyvalent Edouard Branly 
29 Avenue John Fitzgerald Kennedy 
28100 Dreux 
Téléphone : 02 58 40 03 40 
Courriel : ce.0280021w@ac-orleans-tours.fr 
 
 

FONDS SOCIAL 
Année scolaire 2025/2026 

 
 

NOM, Prénom de l’élève :  __________________________________________  
 

Classe :  __________  Date de naissance :  _______________  Boursier :  ☐ Oui  ☐ Non 

 
NOM du responsable financier :  _________________________________  
 

☐ Interne ☐ Demi-pensionnaire au ticket  ☐ Externe 

 
Adresse : ______________________________________________________________________  
 
 _____________________________________________________________________________  
 
 _____________________________________________________________________________  
 
Téléphone :  ___________________________________  
 
Courriel :  _____________________________________  
 
 
Ce dossier est à rapporter à l’établissement : service intendance du lycée Edouard Branly 
(Bureau du secrétariat d’intendance). 
 
 

Pièces à fournir : 
 

Pièces obligatoires : 

☐ Ce dossier complété 

☐ Le dernier avis d’imposition 

☐ La dernière attestation CAF ou MSA détaillée 

 
Pièces facultatives : 

☐ Toutes les pièces que vous jugerez utiles de fournir, expliquant un changement de 

situation familiale ou financière tel que séparation, perte d’emploi, surendettement, 
justificatifs de paiement…  



OBJET DE LA DEMANDE : 
 

☐ Aide au financement du transport 

☐ Aide au financement de la restauration scolaire / internat 

☐ Voyage, sortie culturelle ou autre à préciser :  _________________________________  

☐ Outillage professionnel 

☐ Aide pour des soins médicaux (bucco dentaires, lunettes, appareils auditifs) 

☐ Autre à préciser (liste non exhaustive, exemples : fournitures scolaires, tenue de sport,…) 

 _____________________________________________________________________  

  __________________________________________________________________________________________  

  _____________________________________________________________________  
 
 

COMPOSITION DE LA FAMILLE 
 

Nom Prénom Lien de parenté Activité 

Responsable 1 
 
 
 

  

Responsable 2 
 
 
 

  

Enfant(s) 
 

- 
 
 
- 
 
 
- 
 
 
- 
 
 
- 
 
 

- 
 
 
- 
 
 
- 
 
 
- 
 
 
- 
 
 

Autre personne à charge 
membre du foyer 

  

  



Éléments expliquant la demande 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Je certifie exacts tous les renseignements portés sur cette demande. 
 
 

 
À _________________________ le _____________________ Signature 
 
 

  



 Numéro d’anonymat :  __________________  
 
 

 
 
 

RESERVE A L’ADMINISTRATION 
 
 
Date de la commission :  _____________________  
 
 

Étude du dossier 
 
Quotient familial (QF) :  __________________  
 

Boursier :  ☐ Oui ☐ Non Échelon :  ______________  

 
Somme due :  ______________________  
 
 
 

 
 

Décision de la commission 
 

☐ Fonds sociaux d’État 

 

☐ Fonds de la collectivité territoriale 

 
Montant accordé :  __________________  
 
Montant restant à la charge de la famille :  _____________________  
 
 
 

 


