2024-2025

Le formulaire d'aides

a retourner diment complété accompagné des justificatifs a
LES PEP 33 - 70 rue du chateau d’eau - 33000 BORDEAUX
ou par mail a solidarite@lespep33.org

L’ETABLISSEMENT L’ELEVE

ADHERENT N° & e AIDE INDIVIDUELLE

I:] Maternelle D Elémentaire D College D Lycée |:| Lycée Pro

Date d'arrivée :

pour I'éléve ou sa famille :

N O L ettt Nom:
............................................................................................................... Prénom :
AdIESSE: ..o e
Age: ... Classe:
Code postal i ..o Motif de la demande : (ex. paiement de cantine, séjour scolaire..)

COMMUNE S ...t

Joindre le(s) justificatif(s) nécessaire(s) a I'attribution de I'aide (facture

Demande établie par: cantine..)
MOTIVATION DE LA DEMANDE (si besoin sur papier libre ou lors
M / I e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e s de l'envoi par mail) 2
FONCLION et
TEIEPNONE .o

Mail (en MAJUSCULE ; obligatoire pour envoi de I'information)

Attestation sur I’lhonneur

JE SOUSSIGNE(€), oot
certifie I'exactitude des renseignements portés sur ce
dossier et atteste de la nécessité de l'attribution d'une

aide des PEP 33.

Date, signature et cachet obligatoire de I'établissement

Voir au verso pour compléter votre demande

om—— >

Séjours scolaires (aide pour départ en classe de découverte ou séjour linguistique pendant le temps sco-
laire. Le séjour doit se dérouler au minimum sur 1 journée + 1 nuitée ; sans nuitée pour les classes de mater-
nelles), demi-pension, secours d’'urgence, achat paramédical, équipement professionnel,
catastrophe naturelle...



Aide individuelle : information ELEVE (2 compléter par la famille ET I'établissement)

POUR UN SEJOUR SCOLAIRE (3 completer par I'enseignant-e) :

Lieu Dept. ou Pays Nbre de participants: .............

Dates : du au Nbre de jours:

ATTENTION : Le dossier doit arriver AVANT la date du séjour.

Cout total pour un éléve : €

Acompte déja versé par la famille : €
Une fois les aides déduites (participation mairie...) et 'acompte versé, indiquez le montant restant a charge par la

famille : €

Cadre réservé aux PEP 33

JOINDRE LE RIB DE L'ETABLISSEMENT POUR LE VERSEMENT DE L'AIDE

POUR UNE AUTRE DEMANDE (a completer par I'’enseignant-e) :

Motif Coat total pour un éléve : €
Acompte déja versé par la famille : € Une fois les aides déduites (participation mairie...) et
I'acompte versé, indiquez le montant restant a charge par la famille : €

Cadre réservé aux PEP 33

JOINDRE LE RIB DE L'ETABLISSEMENT POUR LE VERSEMENT DE L'AIDE

SITUATION FAMILIALE (a completer par la famille) :

Nom des Parents:

Adresse :

Mail EN MAJUSCULES (pour envoi de l'information) :

Situation familiale : famille monoparentale O oui O non, si oui O célibataire O divorcé(e) O veuf(ve)

Vous avez ... enfant(s) a charge - Votre foyer compte ... personnes au total.

Attestation sur I’lhonneur

Je soussigné(e) (nom & prénom) atteste I'exactitude des ren-
seignements portés dans ce dossier.

Signature OBLIGATOIRE des parents QUOTIENT FAMILIAL CAF :

Faire précéder la signature de la mention
« lu et approuvé »

< 3o
W W
7*&-

ALLOCATIONS . . . <
FAMILIALES Jjoindre le dernier relevé de la CAF

PROTECTION DES DONNEES PERSONNELLES : En remplissant ce formulaire, jaccepte que les PEP 33 mémorisent et utilisent mes données personnelles
collectées dans ce formulaire dans le but du traitement informatique de ma demande d’aide. Afin de protéger la confidentialité de mes données person-
nelles, les PEP 33 s'engagent a ne pas divulguer, ne pas transmettre, ni partager mes données personnelles avec d'autres entités, entreprises ou orga-
nismes, quels qu'ils soient, conformément au R.G.P.D. 2018 sur la protection des données personnelles et a sa politique de protection des données. Je béné-
ficie (durant leur conservation limitée a 5 ans) d'un droit d'accés et de rectification des informations qui me concernent. Afin d’exercer ce droit ou obtenir
communication des informations me concernant, je peux contacter les PEP 33 au 05 56 56 57 00 ou par mail contact@lespep33.org



