
 

 

FONDS SOCIAL COLLEGE 
 

Inspection Académique de l’Isère 
Service de l’action sociale en faveur des élèves 
 

DOCUMENTS A FOURNIR 
 

➲ : ------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

➲ : joindre un courrier précisant la motivation de la demande 

 ________________________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________________________  

➲ La DERNIERE fiche ATTESTATION DE PAIEMENT DE LA CAF 

➲ Le dernier avis d’imposition  

➲ En cas de surendettement, joindre le justificatif du montant du remboursement mensuel 

➲ En cas de modification récente de la situation familiale (chômage, divorce, décès…) 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 Dernier avis d’imposition sur le revenu 
 Justificatifs de la taxe d’habitation 
 Derniers bulletins de salaires des 2 parents ou autre justificatif de revenus  

(Invalidité, retraite, assedic, pension alimentaire) 
 Notification des prestations familiales – attestation CAF 
 Justificatif des charges (loyer, EDF-GDF, assurance, crédits …) 

 

 

Tél. 04 74 33 99 50  EMail : Ce.0380004y@ac-grenoble.fr 
38630 LES AVENIERES VEYRINS THUELLIN 

Année scolaire 2025-2026 

 

DEMANDE D’AIDE SUR LE FONDS SOCIAL COLLEGE 
 

Renseignements et documents à fournir (à retourner sous pli cacheté au collège) 
 

NOM, PRENOM(S) 
ET CLASSE DE L’ELEVE :  
 
Votre quotient familial : ..................................................  Si boursier : taux  ......................................  
 

RESPONSABLE LEGAL : PERE  □ , MERE □  
AUTRES □ (A PRECISER)  ...............................................................................................................................  
 
NOM, prénom  ____________________________________________________________________________________________________  
Profession ___________________________________________________________________________________________________________  
Adresse ______________________________________________________________________________________________________________  
Téléphone ___________________________________________________________________________________________________________  
 

COORDONNEES DU PERE, DE LA MERE (si différent du responsable légal) : 

 
NOM, prénom  ____________________________________________________________________________________________________  
Profession ___________________________________________________________________________________________________________  
Adresse ______________________________________________________________________________________________________________  
Téléphone ___________________________________________________________________________________________________________  
 
 
Enfants à charge : NOM, Prénom, scolarité  ou activité (préciser si majeur sans ressources) 
 
 __________________________________________________________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________________________________________________________  

 
Nombre total de personnes à charge au foyer (parents inclus) :  ..................................  personnes 

 


