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DEMANDE D’AIDE EXCEPTIONNELLE
2023/2024

ou par courrier
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Valérie BRULEY -Service Formation et développement
8 bis, rue de la Croix Jarry - 75013 Paris

Pour tout renseignement, contacter :

Valérie BRULEY, @ assistfd.iae@univ-paris1.fr / Tél : 01 44 08 73 79
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INFORMATIONS PERSONNELLES

Enfants a charge, nombre........ccccceeueenneee.

Dans I'affirmative d’un conjoint, quel est son statut ?

CIEtudiant, NIVEAU AU CUISUS .....cueeceeereeeeeceeeeeeesreeseesssessssessessssessessssessessssessessssessenns
[ISalarié, précisez [a ProfESSION .....ecicceeicieeiiiieceeee e e e e e e s s e s sss e ssaeesbeeesaneeas

I YO Y oY= To Y=

Vous étes actuellement

OA la charge de vos parents, ou de toute autre personne

CIBoursier

OVous travaillez en poursuivant vos études pour subvenir a vos besoins

OEn contrat d’alternance

I U (Sl (=0 =74 P PS

Votre logement

CODomicile parent/familial

CODomicile personnel

COOChambre universitaire ou indépendante

OLogement prété a titre gracieux

Célibataire Concubinage* Marié(e) * Pacsé(e) *

Divorcé(e)

SITUATION UNIVERSITAIRE

Date d’entrée en formation @ I'lAE (MOIS/ANNEE) & ....ueeeeeeieeeeeieirieeecireeeeeeseeee s eenneeeeeans

Cursus universitaire

Année Diplome Etablissement | Résultats Boursier
préparé obtenus

Salaire

2022/2023

2021/2022




BUDGET DU DEMANDEUR DE L’AIDE FSDIE

(Année universitaire en cours)

RESSOURCES MENSUELLES Montant CHARGES MENSUELLES Montant
mensuel Mensuel
Salaire mensuel, indemnités Pole .
Emploi, indemnités de stage Ia?gggesfgr;smp‘eilj[ ou frais
Salaire mensuel, indemnités Pole Tra rt
Emploi, indemnités de stage du conjoint nspo
(le cas échéant)
Iiiourse Téléphone/Internet
Echelon :
Allocation annuelle Mutuelle
Echelon :
. . . Remboursements Préts
Pension alimentaire
. - Assurances (habitation,
Aide familiale véhicules, autres)
APL/ALS Frais de santé réguliers
AAH EDF / GDF
Prestation CAF (RSA, Allocations Aut ..
familiales) utres (préciser)
Autres (préciser)
TOTAL RESSOURCES (A) TOTAL CHARGES (B)
RESTE DISPONIBLE (A-B): €
*  Avez-vous une couverture sociale ? Ooul NON
Si oui, laquelle ?
Sécurité sociale étudiante D
Régime salarié
CMU-C []
Autre [ ] préciser
* Avez-vous des dettes ou un découvert bancaire ? Ooul NON
Si oui, montant de la dette/découvert : Nature de la dette/découvert :
*Autres demandes d’aide en cours : oul NON
Si Oui, indiquer I'organisme :
*Avez-vous bénéficié d’'une aide FSDIE de I'lAE Paris en 2022-2023 ? oul NON

Si Oui, de quel montant ? :




Lettre expliquant la situation et motivant votre demande




DECLARATION SUR L’'HONNEUR
Je déclare sur I'honneur exacts et complets les renseignements mentionnés dans le présent dossier.

Toute déclaration inexacte ou incompléte entrainerait automatiqguement I'annulation de la décision
d’attribution d’une aide exceptionnelle.

SIGNATURE OBLIGATOIRE DE L’ETUDIANT

LISTE DES PIECES A FOURNIR en version numérique uniquement-
compilées dans un seul fichier en format pdf et dans l'ordre indiqué
ci-dessous.

Piéces obligatoires pour toute situation
Q 1-Le formulaire dument rempli

Q 2-Lettre personnelle expliquant la situation et motivant votre demande

Q 3-Copie carte d'étudiant

Q 4- Copie CNI, passeport ou titre de séjour valide

Q 5-RIB lisible au nom de I’étudiant-e

O 6-Une copie de la carte vitale

O 7-Dernier avis d'imposition (de I’étudiant ou de celle de ses parents s’il est encore ayant-droit)
Q 8-Justificatif de domicile (quittance de loyer, bail)

O 9-Prestation CAF (APL, ALS et autres prestations)

O 10-Copie des 3 derniers bulletins de salaire

Q 11-Justification de bourse

Piéces a fournir selon votre situation
O 12-Copie des bulletins de salaire du conjoint

Q 13- -Certificat médical + justificatifs frais médicaux

O 14 Pieces justificatives en cas de divorce, séparation, certificat de déces
Q 15- Justificatifs de charges exceptionnelles et/ou imprévues

Q 17- Echéancier de remboursement d'emprunt

O 18-Tout autre justificatif pouvant éclairer votre demande



UNIVERSITE PARIS 1 PANTHEON SORBONNE

IAE PARIS

COMMISSION FSDIE - AIDE EXCEPTIONNELLE 2023/2024

Cadre réservé a I'administration
NE RIEN INSCRIRE

Nom Prénom

Numéro Dossier :

Date réception dossier

Date de la commission

DECISION DE LA COMMISSION SOCIALE DE L’IAE DE PARIS

REFUS DE LA DEMANDE

Motifs :

ACCORD

Montant de l'aide :

Paris le Signature,
Présidente de la commission
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