
ANNEE  SCOLAIRE  2026 - 2027 
 

Lycée Edouard Herriot 

   1, avenue du Président Herriot 

11500 Quillan 
 

F.R.A.R. (Fonds Régional d'Aide à la Restauration) 

 

Le Conseil Régional accorde une petite aide pour les familles des demi-pensionnaires et 

internes qui sont non-imposables. 

Cette aide est régularisée au dernier trimestre de l'année scolaire en cours. 

Si vous souhaitez faire la demande, merci de compléter ce formulaire et de joindre votre 

dernier avis de non-imposition. 
 

FORMULAIRE  DE  DEMANDE 
 

 

Situation de l’élève 
 

 
NOM et prénom de l’élève : __________________________________________ Classe :  _____________ 

                                              
 

Situation des parents 
 

 

NOM et prénom du père :        _____________________________________________________________ 
  
NOM et prénom de la mère :   _____________________________________________________________ 
 
Adresse des parents :     _________________________________________________________________ 
 
                                       __________________________________________________________________ 
   
Téléphone  :                          Père  :   Fixe : ___________________  Portable :    _____________________ 
 
                                              Mère :   Fixe : ___________________  Portable :    _____________________ 
 

 

Conditions à remplir 
 

Boursier :       OUI         NON 
 

Situation fiscale : paiement de l’impôt sur les revenus N-1 :    OUI         NON 
 

Situation familiale difficile (perte d’emploi, séparation, décès, autre… nécessitant des justificatifs et un 

rapport circonstancié de l’assistance sociale scolaire) :           OUI         NON 
 

Jeune sous tutelle (joindre le jugement) :                                 OUI         NON 
 

Jeune sous la responsabilité de l’Aide Sociale à l’Enfance  (joindre la décision) :         OUI         NON 

 

Demande 
 

 
 

Demande à bénéficier de l’aide à la restauration pour le ___ ° trimestre de l’année    __________________ 
 
NOM  Prénom : ________________                A _________________ le _______________ Signature : 
 
 
 

 


