
* Rayez la ou les mention(s) inutile(s)  
  

 
 

DEMANDE de prise en charge par la « caisse de solidarité" du lycée 
 

Dossier à retourner au lycée (service intendance). Toutes les rubriques sont à remplir obligatoirement, tout 

dossier incomplet sera rejeté et non présenté à la commission « caisse solidarité » 

 

La demande d’aide concerne : 
⁯ un voyage scolaire 
⁯ un transport scolaire 
⁯ une aide alimentaire 
⁯ autres, préciser  

 

Attribution de bourse consulaire et/ ou  PEC  : - oui         -non                    % de bourse accordé : 

 

I-ELEVES (tous les enfants pour lesquels une aide est demandée) 

 

NOM PRENOM(S) CLASSE AGE 

    

    

    

    

 

 

II- SITUATION DE FAMILLE 

 

a) Père / Beau-Père / Tuteur* 

 

NOM, Prénom ..........................................................……………………… / Nationalité...................................………………….. 

Adresse..........................................................................................................................................………………………………… 

Date de naissance : .....……………………………………………………. / Profession...................................................................... 

Nom et adresse de l'employeur.......................................................................................................…………………………… 

 

b) Mère / Belle-mère / Tutrice* 

 

NOM, Prénom ..........................................................……………………… / Nationalité...................................………………….. 

Adresse..........................................................................................................................................………………………………… 

Date de naissance : .....……………………………………………………. / Profession...................................................................... 

Nom et adresse de l'employeur.......................................................................................................…………………………… 

 

c) Enfants (Indiquer ici TOUS les enfants à charge)   

 

NOM PRENOM (S) DATE DE NAISSANCE 

   

   

   

   

   

 



* Rayez la ou les mention(s) inutile(s)  
  

     d) Autres personnes à charge 

 

NOMBRE : _______ 

NOM(S) et fonction ou lien de parenté :  

 

III- INDICATIONS CONCERNANT LES REVENUS DE LA FAMILLE 

 

Joindre tous les justificatifs -les dossiers incomplets ne sont pas examinés par la commission 

 

 

- Salaire ou revenu annuel brut 

 

Père 

_________ 

Mère 

__________ 

AJOUTER 

 

- Indemnité et avantages imposables (y compris pension 

alimentaire, retraite, etc) :  

- Montant du “Kinderbijslag” :  

- Avantages sociaux : 

- Avantages en espèces non imposables : 

- Avantages en nature 

                 Logement : 

                 Voiture : 

                  Autre : 

- Revenus de biens immobiliers : 

- Revenus  de biens mobiliers : 

(actions, obligations,titres) 

 

 

 

 

__________ 

__________ 

__________ 

__________ 

 

__________ 

__________ 

__________ 

__________ 

__________ 

 

 

 

 

__________ 

__________ 

__________ 

__________ 

 

__________ 

__________ 

__________ 

__________ 

__________ 

 

DEDUIRE 

 

 

- Prêt immobilier: 

- Loyer : 

 
 

__________ 

__________ 

__________ 

__________ 

 
 

__________ 

__________ 

__________ 

__________ 

 

REVENU NET 

 

 

__________ 

 

__________ 

   

 

IV- RENSEIGNEMENTS DIVERS 

 

Résidence secondaire: ⁯ oui ⁯ non 
 

 

V- PIECES A FOURNIR 

 

-Copie de la dernière déclaration d’impot du père et de la mère aux Pays-bas et/ou pays d’origine. 

-dernières fiches de salaire du père et de la mère. 

 

"Je soussigné M., Mme ……………………………………………………………. , certifie sur l'honneur l'exactitude des 

renseignements portés ci-dessus" 

 

 

Date :  Signature de l'un ou des deux responsables 

 


