
Annexe 1 

 

LPA DE RISCLE 

 

 

 

DOSSIER DE DEMANDE D’AIDE D’URGENCE 

DU SECONDAIRE DESTINEE A UN ÉLÈVE DE 

L'ENSEIGNEMENT AGRICOLE PUBLIC 

 

Ce dossier est destiné aux élèves de l’enseignement agricole de la région OCCITANIE 

L’objectif est de venir en aide aux familles, boursières ou non, rencontrant des difficultés 

ponctuelles importantes. 

 
 

1- IDENTITE 

Nom de l’élève  Prénom  

Date de naissance  Classe  

Régime (Externe - Demi-pensionnaire - Interne)  

Etablissement  

2- SITUATION FAMILIALE 

Nom du responsable légal 1 
 

Activité 
 

Nom du responsable légal 2 
 

Activité 
 

Situation familiale 
Mariés, pacsés, 

concubinage □ 

Divorcés / séparés 

□ 

Célibataires 

veufs/veuves □ 

Le cas échéant : date de divorce/séparation/décès…  

Nombre d’enfants à charge 
 

Boursier (oui/non) 
 

Ou élève majeur indépendant ou mineur émancipé 

Situation familiale (seul, en couple…) 
 

Activité 
 

Boursier (oui/non) 
 

3- MOTIF(S) DE LA DEMANDE 

Perte de revenu □ 

Date : 

Séparation □ 

Date : 

Décès □ 

Date : 

Rupture familiale □ 

Date : 

Autres difficultés particulières □ Précisez : 

4- OBJET(S) DE LA DEMANDE 

Dépense vie scolaire □ 

Précisez 

Dépense scolarité □ 

Précisez : 

Autres charges □ Précisez : 

Autres aides demandées pendant 

l’année scolaire (région, FSL, …) 

 
Montant obtenu : 

 

  



 

Exposez votre situation, les difficultés rencontrées … : 

 

 _________________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________________  

 

 

Je soussigné(e)  , responsable légal de l’élève  

  

certifie exacts les renseignements fournis dans ce dossier. 

 

Fait à le 

 Signature du demandeur 

  



PIÈCES à JOINDRE (photocopies) à l’appui de votre demande 

Liste indicative, à adapter par l'établissement en fonction de chaque situation 

 

 

Situation Livret de famille  

Jugement de divorce ou ordonnance de séparation  

Justificatif de liquidation judiciaire  

  

  

Ressources Dernier avis d’imposition  

Dernière attestation de paiement de la CAF  

Tout autre justificatif de revenu (bulletins de salaires, justificatif de 

pension alimentaire, relevé Pôle Emploi, indemnités de sécurité 
sociale …) 

 

  

  

Dépenses Justificatifs de frais de transport  

Quittance de loyer  

Justificatif des frais de pension/demi-pension  

Devis ou factures liés à la demande  

  

  

Autres pièces Courrier de l’assistante sociale  

RIB  

  

  
 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

DECISION DU CHEF D'ETABLISSEMENT : 

 

 

 

 

 

 

Fait à le 

Signature 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Etablissement…………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………... 

 


