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AIDES SOCIALES FSDIE DE L'UNIVERSITE - 2019 - 2020 :
Aide exceptionnelle — COVID 19

NOM : Prénom(s) :

[N Eo YA o] - 1 = SRS

Date et lieU de NAISSANCE & ...ovviviiiiiiie e A e
Adresse actuelle : Inscription en: (acocher SVP):
............................................................................................ LLO-20-30-M10O-M20-These [

............................................................................................ DUT O - Corps de Santé [T - Autres Diplomes [

Intitulé du dipldme préparé :

Célibataire O

Marié(e) I (o) (XX (o] o W [0 [N oo] ] (o] o | AL PP PUP PP PPPPPN
Profession des parents : Pere & e MBI & oot
Nombre d'enfants (des parents) :

[ 4= PP PP PO PPPPRPTPPPRPN
Tél (portable) : Tél domicile parents (éventuellement) :

ETES-VOUS : BOURSIER (ou ALLOCATAIRE) de I'Enseignement Supérieur Frangais : OUI [ - NON O
BOURSIER DE VOTRE PAYS D'’ORIGINE : oul O - NON O

SCOLARITE
BAC : SERIE : .o, ANNEE : MENTION :
Pays d’obtention :
Années Etablissement Etudes poursuivies : Résultats obtenus

universitaires D’Enseignement supérieur fréquenté :

2018 - 2009 | eeiiiie et es | fekeeete et e e ettt ab et b et e he e e ahr e e aheeeann e e s neenne | eenabeeabeeab e e st e na e e e e n e e e e nreeaa
2007 = 2008 | ettt res | 4eakeeehe et e e h et b et e b et e e et e ehr e e nheeeanntenneeare | eenabeeaseeeab e e st e na e e s e e n b e e e e nneeaa
b0 R0 T U SRRSO

Motif de la demande :

Je certifie sur I'honneur I'exactitude de tous les renseignements portés ci-dessus
Date et signature de I’étudiant(e) :

Documents a fournir obligatoirement a I’Assistante Sociale pour I’examen de votre demande :

[ Avis d’'imposition 2018 sur revenus de 2017 ou tout document justifiant des ressources des parents
I Justificatif du montant du loyer

I Justificatif du montant de I'allocation logement (CAF ou MSA)

[ 3 derniers relevés de compte(s) bancaire(s)

1 1 Relevé d’ldentité Bancaire ou postal (RIB ou RIP) pour le paiement si I'aide est accordée
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