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La Région apportera une aide aux familles, prenant en charge une partie du reste à payer par les familles une fois les 

bourses et autres aides déduites sur les frais de restauration et d’hébergement et ceci dans la limite des crédits 

disponibles. 

 

INFORMATIONS PERSONNELLES (à remplir par la famille)     

 

Nom du lycée :……………………………………………………………………………………………....………………. 

Classe :………… ……………………………………………………………………………..…………………………….… 

Section :……………………… ……………………………………………………………………………………….………. 

Nom de l’élève :……………………………………………………………………………………………………………… 

Prénom de l’élève :…………………………………………………..………………………..…..………………………... 

Adresse :………………….………………………………………………………………………………………………….…. 

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

Téléphone :……/……/……/……/…… 

Elève boursier :  oui    non 

Nombre de frères et sœurs 

scolarisés :…………………………………………………………………………………….………….…. 

Nom du représentant légal 1 : ……………………………….… marié(e) divorcé(e)  veuf.ve  

Demandeur d’emploi :  oui  non   (si oui, fournir un justificatif) 

Adresse (si différente de celle indiquée ci-dessus).……………………………………………………………… 

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

Nom du représentant légal 2: ……………………………….… marié(e) divorcé(e)  veuf.ve  

Demandeur d’emploi :  oui  non   (si oui, fournir un justificatif) 

Adresse (si différente de celle indiquée ci-dessus)………………………………….…………………………… 

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

Expliquez votre demande : 

 

 

 

 

 

Régime de l’élève : cocher la case correspondante  

Interne  

Interne-externé 

Ticket   nombre de jour(s) par semaine  5    4    3    2    1  

 

 
Mentions d’information 

 
Tous les champs sont obligatoires. S’ils ne sont pas complétés, votre demande ne pourra pas être traitée.  

En sa qualité de responsable de traitement, la Région Centre-Val de Loire collecte et traite vos données personnelles dans le respect de 

la règlementation en vigueur en matière de protection des données personnelles. 

Les informations collectées dans ce formulaire sont destinées à instruire la demande de Fonds Social Régional. Ces données sont 

nécessaires à la gestion et à l’exécution de la demande. 

Ce traitement est nécessaire à l'exécution d'une mission d'intérêt public ou relevant de l'exercice de l'autorité publique dont est investie 

la Région Centre-Val de Loire.  

Les destinataires des données, dans la stricte limite de ce qui est nécessaire à l’accomplissement de leurs fonctions, sont : 

- le lycée, pour l’ensemble des données présentes dans le formulaire 

- le Conseil régional Centre-Val de Loire, pour les données relatives à l’état civil de l’élève (prénom, nom) classe, régime, montant et 

nature d’aide proposée. 

Les données recueillies sont conservées pendant 10 ans si la demande est acceptée et 2 ans si elle est refusée à compter de la réception 

du dossier.  

 

 

Demande de Fonds Social Régional 

Année Scolaire 2026-2027 
 

SIGNATURE(S) du ou des représentant(s) légal.aux ou du tuteur légal ou de l’élève si majeur 

 

Date : 

 

 

 

 

Signature(s) : 
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Conformément à la Règlementation en vigueur, vous disposez d’un droit d’accès et de rectification de vos données personnelles ainsi 

que de celui d’en demander l’effacement (droit à l’oubli). Vous disposez également du droit de vous opposer au traitement de vos 

données et d’en obtenir la limitation ou la portabilité dans la mesure où cela est appl icable, sous réserve des motifs légitimes impérieux 

dont pourrait justifier la Région Centre-Val de Loire pour conserver vos données. 

Ces droits peuvent être exercés directement en justifiant de votre identité auprès du DPO de La Région Centre-Val de Loire : 

contact.rgpd@centrevaldeloire.fr.  

Vous disposez par ailleurs du droit de saisir la Commission Nationale de l’Informatique et des Libertés (CNIL), 3 Place de Fontenoy – TSA 

80715 – 75334 PARIS CEDEX 07, de toute réclamation se rapportant à la manière dont La Région Centre-Val de Loire collecte et traite vos 

données. 

 
PARTIE RESERVEE A L’ETABLISSEMENT – NE PAS REMPLIR     

 

 Montant frais de restauration 

et/ou d’hébergement 

Somme des Aides reçues hors 

Région  

(Bourses, Fonds sociaux) 

Montant 1er trimestre   

Montant 2ème trimestre   

Montant 3ème trimestre   

TOTAL   

 

Tranche tarification sociale affectée à l’élève :  1    2    3    4 

 

 

Avis de l’établissement scolaire 

 

Faible revenus, chômage partiel, RMI, RSA …  

Bas revenus sans bourse  

Surendettement  

Accident de la vie récent (Séparation, chômage récent, décès)  

Autres à préciser  

Avis et informations supplémentaires 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

Total de l’aide régionale proposée par l’établissement : 

 

 

 

Correspondant à la période : 

 1er trimestre 

 2ème trimestre 

 3ème trimestre 

 Année scolaire 

Le Chef d’établissement Cachet de l’Etablissement 

 

Date  

Nom et prénom  

Signature 
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