
Nom et prénom du représentant légal 1….........................................................................

Adresse

Téléphone…...................................................................................................................

Adresse

Téléphone…...................................................................................................................

Boursier (aucun justificatif à donner)

Situation fiscale : vous n’êtes pas imposable à l’impôt sur le revenu 2022 

Le

Nom et prénom

Signature

…............................................................................................................

…............................................................................................................

…............................................................................................................

Jeune sous tutelle     ☐Oui       ☐Non

    ☐Oui       ☐NonJeune sous la responsabilité de l’aide sociale à l’enfance

Demande à bénéficier de l’aide à la restauration pour le trimestre 2 de l’année 2023/2024.

A

    ☐Oui       ☐Non

    ☐Oui       ☐Non

(joindre l’avis si « Oui »)

Situation familiale difficile     ☐Oui       ☐Non

Perte d’emploi, séparation, décès, autre cas nécessitant des justificatifs et un 

rapport circonstancier de l’assistance sociale scolaire

…..................................................................................................................................

…....................................................................................................................

Nom et prénom du représentant légal 2….........................................................................

…..................................................................................................................................

…....................................................................................................................

…............................................................................................................

…............................................................................................................

Classe

Lycée

Ville

A remplir par la famille avant le 26 Janvier 2024

A déposer au Service Intendance ou à envoyer par mail à intendance.henri4@ac-montpellier.fr

Nom et prénom de l’élève …............................................................................................................

…............................................................................................................

FRAR FONDS REGIONAL D’AIDE A LA RESTAURATION

FORMULAIRE DE DEMANDE ANNEE

SCOLAIRE 2023-2024

Situation de l’élève

Situation des parents

Conditions à remplir pour bénéficier de l’aide –> Minimum 1 croix « Oui »

Demande 


