
           
 
 

 

Etablissement scolaire : _________________________________________________ 

Nombre d’adhérents PEP : __________ adultes    __________ élèves 

NOM, prénom, qualité du rédacteur de la demande : __________________________________ 

 

NOM  Prénom du ou des élèves : _____________________________________________________  

____________________________________________________________________________ 

Demande faite au titre : 

1- de la restauration scolaire �                                                    4-   décès  � 

2- d’une classe de découvertes PEP �                                         5-   autre  � 

nom du centre ___________________                              lequel : ________________________          

3- d’une classe de découvertes autre �    

nom de l’organisme _______________   lieu  _____________________                     

Motivation de la demande 

 

 

Montant des autres aides sollicitées ou reçues 

Coopérative Scolaire : ____________ €   Fonds Sociaux Collège ou Lycée : ____________ € 

Municipalité ou CCAS : ____________ €      Aide Sociale à l’enfance : ____________  € 

C.A.F. : ____________ €      M.S.A. : ____________ €      Comité d’entreprise : ____________ €        

Autres (à préciser) : ____________ €                                         Total des aides reçues : ____________ € 

 

Aide sollicitée auprès des PEP 

1. Montant total de la dépense engagée : ____________ € 

2. Montant total des aides reçues : ____________ € 

3. Reste net à la charge de la famille : ____________ €                   

4. Montant de l’aide souhaitée : ____________ € 

 

Avis du directeur ou du chef d’établissement 

 
 
NOM : ______________________                       

Prénom : ____________________                      Cachet de 

Signature :                                                            l’établissement  

 

DEMANDE D’AIDE  
FINANCIERE 

ETABLISSEMENT 19 place des Tulipiers - 71000 MACON 

Tél : 03.85.39.28.45  -  Fax : 03.85.38.14.04 
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Nom ou intitulé exacte du 
bénéficiaire du chèque : 

_____________________________ 



 
 

Partie réservée à l’instruction de la demande par les PEP 71 

 
 
 
Elément(s) complémentaire(s) à connaître : 
 
 
Pièces manquantes : 
 
 
 
 

DECISION DE LA COMMISSION DU : ____________________ 
 

Notifiée à l’établissement scolaire le : _________________ 
 
 
 
 

1. Ajournement   � 
 
2. Demande refusée pour le motif suivant : 
 
 
 
 
3. Demande acceptée : montant de l’aide : __________  € 
 

� Versement à la coopérative scolaire ou FSE � 

� Versement au restaurant scolaire � 

� Versement au fournisseur � 

� Autres  � 
 
 
Libellé du chèque :  ______________________________________________________________ 
 
 
PIECES JUSTIFICATIVES POUR LE VERSEMENT DE L’AIDE ACCORDEE 
 

� Attestation de présence � 

� Facture � 

� Autre (à préciser)  _________________________________________ 
 
 


