ASSOCIATION DES AMIS DE
L’INSTITUTION SAINT-LOUIS

780 Route de Suzette 84330 Le Barroux

DOSSIER de Demande de BOURSE
Année scolaire 2011 - 2012

FAMILLE

Codepostal : ...........c.ccovvevininn. Ville @ oo
Téléphone : ..........c.coovvvieiininnn. Mobile : .......c..ooiiiiiiiin.
Mail ;e
Professiondupére : ...............ccccoeveeinnn.. Professiondelamére : ...........................

Nombre d’enfants : ......... ;dontacharge: ............

ECOLE

NOM o
Codepostal : ........cccccoevvininn.... VIlle : .

Contenu du dossier a retourner a AISL :

Une lettre de motivation de demande de bourse

Le présent dossier de demande de bourses complété

Le dernier avis d’'imposition

Le Quotient familial délivré par la CAF

Les justificatifs de dépenses : loyers, échéanciers de préts, taxe fonciére, taxe d’habitation.
Tout document que vous jugerez utile.

* Afin que nous puissions examiner vos demandes et que les donateurs soient mis a I'abri de tout
risque de requalification fiscale, nous vous demandons d’étre consciencieux dans I'établissement
du dossier.

* Nous vous demandons également d’étre honnéte lors de I'établissement de votre dossier et de
mentionner toutes les aides que vous pourriez recevoir.
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ENFANTS SCOLARISES et COUTS SCOLARITE

* Inscrire tous les enfants quel que soit leur lieu de scolarité
e Etre précis et juste dans les colts
* Pour les transports calculer le colt du transport pour rejoindre I'établissement (SNCF ou base : 0,30€/km).

Du plus grand au Pour cette année 2011-2012 couTs
plus petit
Prénom Classe Etablissement scolaire scolarité |1/2 pension ou Transports | Total/enfant
pension
TOTAL ANNUEL

AUTRES CHARGES de la FAMILLE

Charges para ou péri-éducatives
(Camps, scoutisme, cours particuliers)

Charges de la résidence principale (loyers, emprunts,
hébergement d’étudiant,....)

Autres (exceptionnelles)

TOTAL des Charges :

Revenu fiscal de Référence
(en cas de forte baisse postérieure a la
déclaration, le préciser dans le courrier) Nombre de parts :

Bourses obtenues d’autres organismes

Nom organisme Pour quel enfant Quel montant A quelle date

Montant total des aides de la CAF :

(allocations familiales, logement, etc)

TOTAL des Ressources :
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Observations ou informations (FACULTATIF) que vous souhaitez porter a

notre attention

Situation de handicap (parent ou enfant)

Informations particulieres sur d’éventuels problémes de santé

Précarité des ressources (type de contrat de travail d’'un ou des parents)

Enfant étudiant loin du domicile familial

Parent a charge

Autres :

Je soussigné certifie sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés sur le présent formulaire

Je m’engage a faire connaitre I'AISL auprés de donateurs potentiels.

A
le / /
signature :
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