JLose
=2 1 DEMANDE D’AIDE
' FINANCIERE
19 place des Tulipiers - 71000 MACON ETABLISSEMENT

Tél: 03.85.39.28.45 - fax: 03.85.38.14.04

Etablissement scolaire :

Nombre d’adhérents PEP : adultes éleves

NOM, prénom, qualité du rédacteur de la demande :

NOM Prénom du ou des éleves :

Demande faite au titre :

1- de la restauration scolaire 1 4- déces O
2-  d’une classe de découvertes PEP (1 5- autre U
nom du centre lequel :

3-  d’une classe de découvertes autre

nom de I'organisme lieu

Motivation de la demande

Montant des autres aides sollicitées ou recues

Coopérative Scolaire : € Fonds Sociaux College ou Lycée :

Municipalité ou CCAS : €  Aide Sociale a I'enfance : €

CAF.: € MSA.: €  Comité d’entreprise : €
Autres (a préciser) : € Total des aides recues :

Aide sollicitée aupres des PEP

1. Montant total de la dépense engagée : € —

Nom ou intitulé exacte du
2. Montant total des aides recues : € bénéficiaire du cheque :
3. Reste net a la charge de la famille : €
4. Montant de I'aide souhaitée : €

Avis du directeur ou du chef d’établissement

NOM :

Prénom : Cachet de

Signature : Iétablissement




Partie réservée a I'instruction de la demande par les PEP 71

Elément(s) complémentaire(s) a connaitre :

Pieces manquantes :

DECISION DE LA COMMISSION DU :

Notifiée a I’établissement scolaire le :

1. Ajournement U

2. Demande refusée pour le motif suivant :

ah

3. Demande acceptée : montant de l'aide :

v" Versement a la coopérative scolaire ou FSE
v" Versement au restaurant scolaire
v" Versement au fournisseur

v' Autres

(I I Ry

Libellé du cheque :

PIECES JUSTIFICATIVES POUR LE VERSEMENT DE L’AIDE ACCORDEE

L Attestation de présence a
% Facture Q

% Autre (2 préciser)




