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DOSSIER DE DEMANDE DE MOBILISATION
DU FONDS DE SOLIDARITÉ POUR LES APPRENTIS

	Le Fonds de Solidarité pour les Apprentis apporte une aide ponctuelle et exceptionnelle lorsqu’une difficulté financière, sociale ou matérielle risque de compromettre la poursuite du parcours d’apprentissage. Il intervient en complément des autres aides mobilisables et dans la limite de l’enveloppe disponible.


La demande est effectuée par l’apprenti s’il est majeur. Pour un apprenti mineur, elle est effectuée ou cosignée par son représentant légal. Seuls les justificatifs utiles à la situation déclarée sont à joindre.

1. Informations relatives au demandeur
Civilité :  ☐ Mme    ☐ M.    ☐ Autre (préciser) : ____________________
Nom : ____________________________________    Prénom : ____________________________________
Date de naissance : ____ / ____ / ______
Adresse : ______________________________________________________________________________
Téléphone : __________________________    Adresse électronique : ______________________________
Régime :  ☐ Externe    ☐ Demi-pensionnaire    ☐ Interne
Situation :  ☐ Majeur autonome financièrement    ☐ Majeur rattaché à un foyer    ☐ Mineur
2. Représentant légal – à compléter si l’apprenti est mineur
Nom et prénom : ________________________________________________________________________
Qualité :  ☐ Père    ☐ Mère    ☐ Tuteur / autre : ___________________________________________
Téléphone : __________________________    Adresse électronique : ______________________________
Adresse si différente de celle de l’apprenti : _________________________________________________
3. Formation suivie
Nom de l’UFA : __________________________________________________________________________
Intitulé de la formation : _________________________________________________________________
Année de formation : __________________________
Entreprise / employeur : _________________________________________________________________
Commune de l’entreprise : ________________________________________________________________
4. Situation de logement et composition du foyer
Logement principal :  ☐ Location    ☐ Colocation    ☐ Propriétaire    ☐ Logé à titre gratuit
Vous vivez :  ☐ Seul(e)    ☐ En couple    ☐ Chez vos parents / représentants légaux    ☐ Autre
Disposez-vous d’un second logement lié à l’alternance ?  ☐ Oui    ☐ Non
Si oui :  ☐ Location    ☐ Colocation    ☐ Autre : ________________________________________
	Composition du foyer
	Nombre

	Adultes
	

	Enfants à charge
	

	Autres personnes à charge
	


5. Situation financière
Si vous êtes financièrement autonome, indiquez vos ressources et charges personnelles. Si vous êtes rattaché(e) au foyer de vos parents ou représentants légaux, indiquez les principales ressources et charges du foyer ainsi que les vôtres.

	Nature des ressources
	Montant mensuel (€)

	Rémunération d’apprentissage
	

	Autres salaires / revenus d’activité
	

	APL / aides au logement
	

	Allocations / prestations sociales
	

	Pension alimentaire perçue
	

	Aide régulière de la famille
	

	Autres ressources
	

	TOTAL RESSOURCES
	





	Nature des charges
	Montant mensuel (€)

	Loyer / hébergement principal
	

	Second logement lié à l’alternance
	

	Énergie (électricité, gaz, chauffage)
	

	Transport
	

	Pension alimentaire versée
	

	Assurances / télécommunications
	

	Autres charges importantes
	

	TOTAL CHARGES
	


6. Autres aides ou dispositifs mobilisés
Avez-vous déjà bénéficié d’une aide ponctuelle au cours des 12 derniers mois ?  ☐ Oui    ☐ Non
Si oui, organisme(s), nature de l’aide et montant : ________________________________________________
D’autres dispositifs ont-ils été sollicités pour la dépense faisant l’objet de la présente demande ?  
☐ Oui    ☐ Non
	Organisme / dispositif
	Aide sollicitée
	Montant demandé
	Montant obtenu / statut

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


7. Motif de la demande
Nature de la dépense (plusieurs choix possibles) :
☐ Frais de transport directement liés à l’alternance
☐ Frais de restauration
☐ Frais d’hébergement / double logement / situation d’urgence
☐ Dépense exceptionnelle directement nécessaire à la poursuite de la formation et non couverte par un autre dispositif
Précisez la dépense : ______________________________________________________________________

Montant sollicité : __________________ €
La dépense est-elle déjà engagée ?  ☐ Non    ☐ Oui, le ____ / ____ / ______
Qui prend actuellement en charge cette dépense ? ______________________________________________
Merci d’expliquer la difficulté rencontrée et en quoi elle peut avoir un impact sur la poursuite de votre formation ou de votre contrat d’apprentissage :
______________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________
8. Déclaration sur l’honneur
☐ Je certifie sur l’honneur l’exactitude et l'exhaustivité des informations fournies et m’engage à informer le CFA académique de toute modification de ma situation susceptible d’avoir une incidence sur l’instruction de ma demande.

Fait à : _______________________________________    Le : ____ / ____ / ______
Signature du demandeur : __________________________
Pour un apprenti mineur – signature du représentant légal : __________________________
9. Information relative aux données personnelles
Les informations recueillies sont utilisées uniquement pour instruire la demande, décider de l’attribution éventuelle d’une aide, assurer son versement et le suivi du Fonds. Elles sont accessibles aux seules personnes habilitées à intervenir dans l’instruction et la gestion du dossier. Les données sont conservées pendant la durée nécessaire au traitement du dossier et conformément aux règles applicables à la gestion administrative et comptable. Vous pouvez exercer vos droits auprès du CFA académique et, le cas échéant, du délégué à la protection des données de l’académie selon les modalités précisées sur le site académique.



ANNEXE – Pièces justificatives à fournir
	Seuls les justificatifs correspondant à votre situation et à la dépense faisant l’objet de la demande sont attendus. La commission peut demander une pièce complémentaire lorsqu’elle est nécessaire à l’instruction.



Pièces à joindre :
☐ Copie d'une pièce d'identité de l'apprenti.
☐ Pour un apprenti mineur : justificatif permettant d’identifier le représentant légal si nécessaire.
☐ Dernier avis d’imposition ou de non-imposition de l’apprenti et/ou du foyer de rattachement.
☐ Justificatif de la dépense : devis, facture, échéancier ou document équivalent.
Et le cas échéant :
☐ Trois derniers bulletins de salaire de l’apprenti et, si nécessaire, justificatifs des autres ressources déclarées.
☐ Quittance de loyer, justificatif du second logement ou tout document permettant d’apprécier les charges exceptionnelles, la situation d’urgence ou le risque de rupture / interruption du parcours.
☐ Justificatif des aides déjà sollicitées ou obtenues.
☐ RIB du bénéficiaire du versement de l'aide.
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