Y/,, Centraide Rotaﬁry
> Duplessis Club de Sept-lles

FONDS DE SECOURS
RETOUR EN CLASSE

FORMULAIRE DE DEMANDE D’AIDE FINANCIERE 2021-2022

Ce fonds offre I'opportunité aux enfants de familles moins favorisées ou qui vivent une situation
ponctuelle particuliére, la possibilité d’amorcer le cheminement scolaire avec fierté et dignité. Il permet
de couvrir en partie I'achat de matériel scolaire, selon la situation familiale et les critéres d’admissibilités.
Dans les cas d'un retour aprés un décrochage ou pour ceux qui effectuent des études postsecondaires,
une aide financiére peut également étre accordée en fonction de la situation.

Afin d’étre admissibles, les gens doivent étre référés par un intervenant d’organisme communautaire, du
Centre de services scolaire du Fer, de la Commission scolaire Eastern Shores ou du CISSS de la Cote-
Nord. Les bénéficiaires et/ou leurs parents doivent s’engager dans un processus d’accompagnement
avec I'organisme référant.

Notez que pour les frais relatifs au matériel, la liste d’effets scolaire doit étre raturée en fonction
des besoins réels et doit prendre en compte les objets que le demandeur posséde déja. Celle-ci
doit obligatoirement accompagner la demande ainsi que ce formulaire dument signé.

Notez que les demandes peuvent étre acheminées tout au long de I’année.

Mere : Peére :

Adresse : Adresse :

Téléphone : Téléphone :

Courriel : Courriel :

Parent qui a la garde : | Mere : Pére : Autre :

Sécurité du revenu : Salarié :
Assurance-emploi : Allocations familiales :
Pension alimentaire : Autre :

Revenu familial total annuel :

Explication de la situation financiére/précaire :




Nom : Date de naissance : F M
Ecole fréquentée : Niveau scolaire :
Nom : Date de naissance : F M
Ecole fréquentée : Niveau scolaire :
Nom : Date de naissance : F M
Ecole fréquentée : Niveau scolaire :
Nom : Date de naissance : F M
Ecole fréquentée : Niveau scolaire :
Avez-vous déja obtenu l'aide du fonds Retour en classe : Oui Non

Si oui, en qu’elle année :

Avez-vous fait une demande a la Fondation maman Dion : Oui Non

Nom de 'organisme :

Adresse pour la distribution :

Semaine disponible pour la distribution :

Nom de la personne-ressource :

Téléphone : Courriel :
Signature du responsable de I'organise référant Date
Signature du parent ou du tuteur Date

En apposant ma signature a cette demande, je m’engage a amorcer un processus d’accompagnement
avec l'organisme référant ou avec celui ou je serai référé.

Important :

» Seuls les enfants d’'une méme famille peuvent faire I'objet de la méme demande. Dans cas ou il s’agit d’enfants
de parents différents, des formulaires distincts doivent étre remplis et signés par leurs parents respectifs.

» A moins d’avis contraire, seuls les enfants inscrits & la maternelle auront droit & un sac a dos.
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