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DEMANDE D’AIDE AUPRÈS  
DE LA CAISSE DE SOLIDARITÉ 

 
 
 
Service Intendance (Mme Alla Lyssak) : Poste 143 
Courriel: caissedesolidarite@lfmoscou.com 
 
 
NOM ET PRÉNOM DU DEMANDEUR :  _________________________________________________________  NATIONALITÉ : __________________________________________________________________________  ADRESSE : _______________________________________________________________________________  Nº DE TÉLÉPHONE :  _______________________________________________________________________  
ADRESSE ÉLECTRONIQUE :  _________________________________________________________________  
 
Lien familial avec l’(es) élève(s) pour le(s)quel(s) l’aide est sollicitée : ___________________________  
 ________________________________________________________________________________________  
 
	Informations concernant l’(es) élève(s)  
	 
	

	Nom et prénom 
	Nationalité 
	Classe 
	Date / entrée au 
LFM 
	Objet de la demande (voyage, Droits d’examen) 

	 
	 
 
 
 
 
 
	  
  
  
  
  
  
	  
  
  
  
  
  
	  
  
  
  
  
  


 
Informations concernant la famille 
Père: Nom:  _____________________________  Prénom:  ______________________________________  Date de naissance:  ______________________ Profession:  ______________________________________  Employeur:  ____________________________  Depuis le:  ______________________________________  
Si vous êtes sans emploi, vous préciserez depuis quand:  _______________________________________  
 
Mère: Nom:  ______________________________ Prénom:  _____________________________________  Date de naissance:  ______________________ Profession:  ______________________________________  Employeur:  _____________________________ Depuis le:  ______________________________________  
Si vous êtes sans emploi, vous préciserez depuis quand:  _______________________________________  
 






	
	Autres Enfants à charge 

	Nom et prénom 
	
	Né(e) le 
	Etablissement fréquenté et classe 

	 
 
 
 
	
	 
	 


 
Bénéficiez-vous d’une aide à la scolarisation de(s) (l’) enfant(s) au titre de l’année scolaire en cours ? oui         non      Laquelle :  ____________________________________ Montant : ___________________  
Au titre de la précédente année scolaire ? 
	oui        non       Laquelle :  _________________________________________  Montant  ______________  
	  
 
nes à charge
Autres person
 
Nombre:
 
oui 
 
Lien de parenté:
 
non 
 
Evaluation 
 
du coût annuel:
 

  

[bookmark: _GoBack]Situation financière: Année de référence 2018 
 
	Ressources 
	Père 
	Mère 
	Autre 

	· Revenus bruts avant toute déduction (salaires, retraites, Indemnités et allocations de toute nature) 
· Pension alimentaire effectivement perçue 
· Revenus mobiliers (Placements financiers en actions...) 
· Revenus immobiliers (Loyers...) 
· Produits résultant de la vente de biens immobiliers 
· Aide financière familiale 
· Economies 
· Prêts à la consommation 
· Avantages en nature 

	 
	 
	 


 








	Charges 
	Père 
	Mère 
	Autre 

	· Loyer ou intérêts d’emprunts pour l’achat d’une résidence principale :
· Impôt sur le revenu :
· Pension alimentaire versée :
· Dépenses relatives à l’entretien d’une personne à charge sans ressources
· Dépenses pour garde d’enfants :
· Dépenses pour l’entretien d’enfants scolarisés dans un autre établissement :
· Autres charges (à préciser) :
 
	 
	 
	 


 
  
Des aides ponctuelles sont attribuées sur critères sociaux de revenu et patrimoine mobilier & immobilier aux familles qui rencontrent des difficultés passagères pour régler les frais de voyages ou inscriptions aux examens de leurs enfants, élèves au Lycée Français de Moscou. 
  
 
Je certifie sur l’honneur que les renseignements que j’ai portés sur la présente demande sont complets et exacts. Je suis informé que toute inexactitude ou omission de ma part pourra conduire la Commission Caisse de Solidarité à m’exclure définitivement du bénéfice de ce type d´aides. 
 
Fait le ___________________________ à _________________________________  
 
Faire précéder la signature de la mention "Lu et approuvé" 
 
Signature : 
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