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DEMANDE DE PRISE EN CHARGE PAR LA CAISSE DE SOLIDARITÉ  

LYCÉE STENDHAL- ANNÉE SCOLAIRE 20__ / 20__ 

 
 

LA DEMANDE D’AIDE CONCERNE (cocher la ou les cases concernées) : 

☐ un voyage scolaire 
préciser dates et lieu du voyage : ____________________________________ 

☐ frais de garderie 
☐ frais d’études surveillées 
☐ autres, préciser : _________________________________________________ 

 

 

ATTRIBUTION D’UNE BOURSE de L’AEFE : 

☐ OUI       si OUI Quotité accordé : _______% 
☐ NON  

 

UNE DEMANDE D’AIDE Á LA COMMISSION SOLIDARITÉ DE L’APE A-T-ELLE ÉTÉ 
DEMANDÉE ?  

☐ OUI  
☐ NON  

 

 

ÉLÈVE (indiquer l’élève pour lequel une aide est demandée / un formulaire par enfant) 

 

NOM :  _______________________________________________________________ 

PRÉNOM(S) : __________________________________________________________ 

NATIONALITÉ(S) : ______________________________________________________ 

CLASSE : _____________________________________________________________ 

DATE DE NAISSANCE : __________________________________________________ 

LIEU DE NAISSANCE : ___________________________________________________ 
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SITUATION DE FAMILLE 

 

NOM du PÈRE :  

PRENOM(S) du PÈRE :  

NATIONALITÉ(S) :  

ADRESSE DE RESIDENCE :  

PROFESSION :  

EMPLOYEUR :  

ADRESSE DE L’EMPLOYEUR :  

 

NOM de la MÈRE :  

PRENOM(S) de la MÈRE :  

NATIONALITÉ(S) :  

ADRESSE DE RESIDENCE :  

PROFESSION :  

EMPLOYEUR :  

ADRESSE DE L’EMPLOYEUR :  

 

ENFANTS à CHARGE (indiquer tous les enfants à charge, élève demandeur d’une prise 
en charge inclus)  

 

NOM Prénom Date de naissance 
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PIÈCES JOINTES à FOURNIR – pour les non boursiers uniquement :  

• Copie de la dernière déclaration d’impôts du père et de la mère 

• Dernières fiches de paye du père et de la mère 

 

 

Je certifie sur l’honneur que les renseignements que j’ai porté sur la présente demande 
de prise en charge sont complets et exacts. 

 

Je suis informé(e) que toute inexactitude ou omission de ma part pourra conduire la 
Commission d’attribution de la Caisse de Solidarité à l’exclusion définitive du bénéfice 
de ce type d’aides. 

 

 

 

 

 

 

 (Faire précéder la mention « Lu et approuvé » ci-après) :  

_____________________________________________________________________ 

 

Fait à ______________________________________le________________________ 

 

 

 

Signature du père :      Signature de la mère : 
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