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LYCEE FAIDHERBE 

9 RUE ARMAND CARREL 
59000 LILLE 

Tél. : 03.20.60.50.00 
 

 
ANNEE SCOLAIRE 2026/2027 

 
FONDS SOCIAL LYCÉEN 

DEMANDE D’AIDE 
 
Le Fonds Social a pour objectif d’apporter une aide exceptionnelle pour 

certains frais liés à la scolarité de l’élève que la famille ne peut pas prendre en 
charge. 

La commission présidée par le chef d’établissement ou son représentant 
étudie et décide l’octroi ou non d’une aide. 

 
NOM et Prénom de l’élève  :   
 
…………………………………………………………………………………………….                               
 
Date de naissance : ……………………......  Classe : …………………………….. 

    
Adresse de la famille : 
 
 
 
 
Tél. : 
           
Boursier :       Oui    Non    (merci de cocher la réponse exacte) 

 
        Objet de la demande  : 
 

  Demi-pension    Autre(précisez)…………………………………………………. 
 

 
CADRE RÉSERVÉ À L’ADMINISTRATION 

 
    DATE DE LA COMMISSION : 
 
    DECISION DE LA COMMISSION :            ACCEPTE                      REFUSE 
 
    Taux de réduction  de la demi-pension :    
    Autre :              
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FAMILLE 
 
(merci de cocher la réponse exacte) 
 

Situation familiale du représentant légal : 
   

 Marié(e)    En couple             Seul(e) 
 Célibataire          Divorcé(e) 
 Séparé(e)           Veuf (ve) 

 
Composition  de la Famille : (personnes vivant au foyer) 
 

  
Nom – Prénom 

 
Date de 

Naissance 

Profession 
ou 

Établissement 
Scolaire 

 
 Premier 

Parent 
 
 Représentant 

légal 
 

 
 
………………………………… 
 
 
 

 
 
……………… 
 
 

 
 
…………………. 
 
 

 
 Deuxième  

Parent 
 
 Représentant 

légal 

 
 
………………………………… 
 
 

 
 
……………… 

 
 
…………………... 
 
 
 
 

 
Enfants à charge 
(incluant l’élève 
scolarisé) 
et 
autre(s) personne(s) 
vivant au foyer 

…………………………………
…………………………………
…………………………………
…………………………………
…………………………………
…………………………………
…………………………………
…………………………………
…………………………………
………………………………… 

………………
………………
………………
………………
………………
………………
………………
………………
………………
……………… 

……………………
……………………
……………………
……………………
……………………
……………………
……………………
……………………
……………… 
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Pièces  à fournir  : 
 Copie de l’avis d’imposition ou  de non-imposition 2026 (revenu de 2025) de 

la famille. 
 
Si la famille perçoit le RSA  : attestation de la Caisse d’Allocation Familiale. 
   
 
RESSOURCES : 
 
Percevez-vous le RSA ?    oui         non 
 
CHANGEMENT DE SITUATION 
 
Si votre situation a changé récemment (diminution des ressources, handicap, maladie, 
séparation, divorce, chômage, décès…) vous pouvez contacter l’assistante sociale du 
Lycée. 
 
Le dossier est à remettre lors de l’inscription avec l’intégralité du dossier ou à la rentrée, 
au bureau de l’assistante sociale   au Bâtiment S  salle 19 :  un cahier pour rendez 
vous se trouve à la vie scolaire 

 
La demande d’aide est à renouveler chaque année scolaire. 

 
 
 
 
Je soussigné (e)………………………………………………………………….. 
Certifie sur l’honneur l’exactitude des informations indiquées sur ce dossier. 

 
Fait à ………………………le……………………… 
  
Signature du responsable légal : 
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