.les.
= "an

fe

Confidentiel

Rappel : les aides & secours sont accordés sous réserve que le demandeur soit
scolarisé dans un établissement adhérent & I'AD PEP 81 au titre de l'année scolaire en cours.

87
La solidarité en action Demande d'Aide Personnalisée

Ce formulaire doit &tre renseigné par le directeur d'école ou le chef d'établissement

Nom et adresse de |'établissement: ...
(d renseigner impérativement y compris adresse électronigue)

TYPE A'GIdE AEMANAEE ...ttt e ettt 8 £ 8 1 50 5 e 0
MONTANT A& 'QIAE AEMANAEE ...t eee e eee e e ses e e et e e et st e eee et e s ses et s ses s ees e ees e ees s

Renseignements concernant les enfants :

Nom Prénom Date de naissance Classe fréquentée

Renseignements concernant la famille :
(joindre les justificatifs au dossier)

Pére Mére

Nom

Prénom

Adresse

Profession

Enfants a charge

Ascendants a charge

Montant annuel des revenus d'activité

Montant annuels des allocations

Autres ressources

Avis motivé du Directeur ou du Chef d'établissement :
(d renseigner impérativement - joindre toute piéce utile au dossier)

Date & Sighature du Directeur ou du Chef d'Etablissement :



