
R
E

F.
 7

82
1 

- S
E

D
 C

D
71

1

FONDS D’AIDE AUX JEUNES
FICHE AIDE FINANCIÈRE
DEMANDEUR

Nom et prénom du demandeur : .....................................................................................................................................................................

+ Votre situation actuelle :
	 ❏ absence de ressources
	 ❏ attente revenu(s) d’activité ou de formation
	 ❏ attente de prestation
	 ❏ insuffisance des ressources
	 ❏ charges de logement excessives
	 ❏ autres charges excessives
	 ❏ endettement
	 ❏ absence de soutien familial
	 ❏ absence de réseau d’entraide

+ Votre situation familiale :
	 - vivez-vous chez vos parents ?	 ❏ oui     ❏ non
	 - vos parents vous soutiennent-ils financièrement ?	 ❏ oui     ❏ non
	 - vos parents travaillent-ils ?	 ❏ oui     ❏ non
	 Si oui quel est leur métier ?

M. :..............................................................................................................................................................................................................................

Mme :.........................................................................................................................................................................................................................

+ Votre parcours antérieur :

+ Vos conditions de logement :
	 ❏ Logement autonome
	 (locataire, propriétaire)
	 ❏ Logé chez les parents
	 ❏ Logé en structure (FJT,...)
	 ❏ Logé à l’hôtel

❏ Hébergé par un tiers (frère, soeur, amis,…)
❏ Hébergé en structure sociale(CHRS, accueil d’urgence,..)
❏ sans abri

Niveau de formation Situation 

❏ sans diplôme,
	 niveau atteint : ...........................................................
❏ CAP
❏ baccalauréat et plus

❏ scolarisé/étudiant
❏ sans activité professionnelle
❏ stage non rémunéré
❏ service civique ou autres
❏ stage de formation professionnelle rémunérée
❏ contrat en alternance ou apprentissage
❏ en emploi sous contrat aidé
❏ en emploi sous contrat de droit commun 
   (CDD, CDI, interim...)
❏ demandeur d’emploi (inscrit ou non à Pôle emploi) 
   ou sans activité non scolarisé
❏ garantie jeune
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FONDS D’AIDE AUX JEUNES

Votre demande sera examinée par le Département de Saône-et-Loire
sur la base du règlement intérieur du FAJ

+ Votre demande auprès du FAJ concerne

Cocher la ou les case(s) Montant 
sollicité

❏ 	la formation

❏ frais d’inscription
❏ coût de formation
❏ frais de concours et d’examen
❏ frais d’hébergement en centre

de formation
❏ frais de restauration
❏ dépenses d’équipement

 Plan de financement 
Coût total du projet :
Votre participation :
Autres financements :
À préciser : 

❏ 	l’accès à l’emploi
❏ frais de présentation pour les entretiens d’embauche
❏ frais de tenues pour occuper un emploi
❏ dépenses d’équipement non prise en charge par l’employeur

❏ 	les frais de séjours
pour l’emploi
ou la formation

❏ hébergement lié à la formation hors centre de formation
❏ camping
❏ gîte
❏ chambre d’hôte
❏ chambre d’hôtel
❏ hébergement de particulier à particulier

❏ 	mobilité

❏ titres de transport
❏ frais de carburant
❏ location de véhicule
❏ réparation de véhicule/deux-roues
❏ impayé de réparation de véhicule/deux-roues
❏ souscription d’assurance véhicule
❏ impayé d’assurance véhicule
❏ frais de carte grise
❏ frais de contrôle technique
❏ frais d’acquisition d’équipement de sécurité (casques, gilets…)

❏ frais de transport pour des jeunes en situation de handicap

❏ 	le permis de conduire
    dans le cadre du projet

❏ apprentissage du code
❏ leçons de conduite

(15 maximum)
❏ Brevet de sécurité routière

BSR)

 Plan de financement 
Coût total du projet :
Votre participation :
Autres financements :
À préciser :

❏ 	soutien à la culture
et aux loisirs

❏ frais d’adhésion à une association sportive ou culturelle
❏ frais liés à la pratique d’une activité sportive ou culturelle

❏ les besoins élémentaires ❏ dépenses alimentaires
❏ dépenses liées à l’hygiène

❏ la garde d’enfants
dans le cadre d’un projet

❏ frais de garde en crèche, halte-garderie, assistante maternelle agréé
❏ frais de garderie périscolaire
❏ frais de garde d’enfants à domicile déclarée à l’URSSAF
❏ impayés de garde d’enfant

❏ la santé

❏ souscription de mutuelle
❏ impayé de mutuelle
❏ dépassements d’honoraires au-delà de la prise en charge de la
CPAM et de la mutuelle
❏ frais périphériques aux soins
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