EN
REPUBLIQUE Lyoée Ozenne
FRANCAISE

Liberté
Egalité
Fraternité

ANNEE SCOLAIRE 2025/2026
DEMANDE FONDS SOCIAUX

Date de dépot :

A retourner au péle financier (ex intendance) ou a depensespedagogiques@lycee-ozenne.fr

NOM — PRENOM DE L’ELEVE :
CLASSE : Externe O Demi-Pensionnaire O

BOURSIER : Oui (@) Non @) Echelon :

Adresse de |'éleve si différente des parents :

Tél : Email :
Situation des parents :

Mariés O  Pacsés O Divorcés O Séparés O veufs O

Responsable Iégal financier :

Nom : Prénom :
Profession :

Adresse :

Tél : Email :

Nombre d’enfants a charge :
Année(s) de naissance du ou des enfants :

Motif de la demande et montant souhaité (devis a joindre si possible) :

IMPORTANT : Piéces a joindre obligatoirement, sinon le dossier ne sera pas examiné :

* Avis d’imposition revenus 2024 (les enfants doivent apparaitre sur I'avis
d’imposition)

* Prestation CAF : attestation de paiement récente

* Notification définitive de bourses

* R.I.B (Relevé d’identité Bancaire)

Signature du demandeur :

Réservé a la commission :

Commission le : Aide antérieure : Montant accordé :




