
Nom de Famille Prénom Date de naissance Classe fréquentée


 
 
 



 
 
 



 
 
 


Classe découverte*                     Cantine                      Transport                      Autre : ........................

DEMANDE D'AIDE PERSONNALISEE
A renseigner par le directeur d'école ou le chef d'établissement et
adressé à votre section locale pour avis

3. RENSEIGNEMENT CONCERNANT L'ENFANT OU LES ENFANTS D'UNE
MÊME FRATRIE

1.RENSEIGNEMENT CONCERNANT L'ECOLE OU L'ETABLISSEMENT

Nom de l'école ou de l'établissement (à renseigner impérativement) :
..............................................................................................................................................................................................................
Adresse postale :
..............................................................................................................................................................................................................
E-mail : ...........................................................................................  Téléphone : .......................................................................
Circonscription : ...........................................................................................................................................................................

ASSOCIATION DEPARTEMENTALE DES PUPILLES DE L’ENSEIGNEMENT PUBLIC DU TARN 
Siège : Direction Académique du Tarn, 69 avenue Maréchal Foch - 81013 ALBI CEDEX 09 

Bureau : 32 rue des Carmélites 81000 Albi /   Tél: 05 63 38 73 91 / E-mail : lespep81@lespep.org

2. RENSEIGNEMENT SUR LE TYPE D'AIDE DEMANDEE

Coût total par enfant : .........................................................................................................................................................
Montant à la charge des familles, par enfant : .................................................................................................................
Montant de l'aide demandée aux PEP 81 : ..........................................................................................................................

Montant des autres aides demandées : ...............................................................................................................................
Montant qui resterait à payer pour cette famille par enfant : .................................................................................

*Si, Classe Découverte : 
Date du Séjour : Du ........................................................... Au .....................................................................................................
Lieu du Séjour : ................................................................................................................................................................................
Durée en nuitée(s) : .......................................................................................................................................................................

RAPPEL : Les aides et secours sont accordés sous réserve que le demandeur soit scolarisé dans un
établissement adhérent à l'AD PEP 81 au titre de l'année scolaire en cours.




 PERE MERE

Nom 
 


Prénom 
 


Adresse 
 


Profession 
 


Enfants à charge 
 


Ascendants à charges 
 


Montant annuel des revenus
d'activités


 


Montant annuel des allocations 
 


Autres ressources 
 


5. AVIS MOTIVE DU DIRECTEUR OU DU CHEF D'ETABLISSEMENT

ASSOCIATION DEPARTEMENTALE DES PUPILLES DE L’ENSEIGNEMENT PUBLIC DU TARN 
Siège : Direction Académique du Tarn, 69 avenue Maréchal Foch - 81013 ALBI CEDEX 09 

Bureau : 32 rue des Carmélites 81000 Albi /   Tél: 05 63 38 73 91 / E-mail : lespep81@lespep.org

4. RENSEIGNEMENT CONCERNANT LA FAMILLE*
*Toutes les pièces justificatives doivent être fournies impérativement pour le traitement rapide et l'analyse
précise de toute demande (Allocations CAF, avis d'imposition...) 

RAPPEL : Les aides et secours sont accordés sous réserve que le demandeur soit scolarisé dans un
établissement adhérent à l'AD PEP 81 au titre de l'année scolaire en cours.

(Explications plus détaillées sur la situation de l'enfant pour donner une réponse adaptée à votre demande - Joindre toute pièce
utile au dossier)

Date et Signature de la directrice d'école, du directeur d'école
                                   ou de la cheffe d'établissement, du chef d'établissement :


