NI |

LYCEE NAHR IBRAHIM

Franco-Libanais

CONFIDENTIEL
(Complément d'informations)

1. Nom de Famille

2. Prénom du peére

3. Adresse complete :

4. Prénom des enfants : 1) - Classe :
2) Classe:
3 Classe:
4) Classe:
B) Classe:

*A compléter pour tous les enfants de la famille en mentionnant I'établissement de scolarisation (autres
écoles, universités ...) ou s'ils sont dans la vie active.

5. Professiondu pere: --------momomoo- Tel: 1) ---------

6. Nom et Prénom de la meére :

7. Profession de lamere: -------------- Tel: 1) ---------

(Ou formation universitaire si mére au foyer)
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8. Etes-vous propriétaire de votre logement ?

oul non
Date d'acquisition :
Remboursement d'un prét pour le logement :
oul non
Si oui : montant du remboursement (avec piece justificative) :
Sinon montant mensuel du loyer ; -

9. Avez-vous un enfant handicapé (physique ou mental) a charge ?

ouli non
Si oui joindre la photocopie de la carte d’handicapé.

10. Un membre de votre famille souffre-t-il d’'une maladie chronique ?

oul non
Si oui joindre une attestation médicale.

11. Avez-vous eu durant I'année écoulée a hospitaliser un membre de
votre famille, hospitalisation qui n’a pas été prise en charge par un
organisme privé ou public, assurance privée, C.N.S.S, Armée libanaise,
etc...) et dont vous avez eu a assumer personnellement les frais ?

oul non
Si oui joindre une copie de la facture acquittée de I'hépital.
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12. Possédez-vous ?

Automobiles oul non Marque : - Année : -
Terrains oul non Surface : - Région : —--
Immeuble oul non Surface : - Région : - nb
d'étages -

13. Avez-vous déja bénéficié d’une aide financiére du Lycée ?

Oui non
Si oui combien de fois ; ----------—-- Quel pourcentage : —----
Je soussigné(e), , déclare sur I'honneur I'exactitude
des données renseignées dans ce formulaire
Date:
Signature :

N.B Des enquétes seront effectuées réguliecrement par des responsables de la
commission de la caisse de solidarité. De ce fait, toute présentation de faux documents
et toute déclaration frauduleuse entraineront I'annulation immédiate de l'aide financiére.
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