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Dossier à adresser par email à votre faculté : 

N° Étudiant 
Faculté de Sciences ou de Médecine : 7 ou 8 caractères 
Faculté de Lettres : 8 caractères 

Nom Prénom 

Inscrit-e en Faculté de : 

MOTIF DE LA DEMANDE (cocher la case) 

Bon d’achat Welcome Pack numérique SU d’une valeur de 
350 € (à utiliser sur la boutique en ligne) 

CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION 

Décision sur la demande 

Avis : FAVORABLE  DEFAVORABLE 

Modalités d'attribution et observation : 

Date de réception de la demande : 

Montant de l'aide : 

Date de la commission : 

Paris, le Signature et cachet de l’ordonnateur : 

Pour rencontrer un-e assistant- e social- e (démarche facultative, mais conseillée: l'AS étudie 
l'ensemble de votre situation et vous oriente dans les démarches auprès des différents organismes 
pouvant vous aider) :
 Prendre RDV sur : https://www.crous-paris.fr/aides-sociales/les-assistants-sociaux-du-crous-de-paris

 Faculté des Lettres - Sur rendez-vous, en Sorbonne, Direction Vie Etudiante, Service des Bourses, 18 rue de la
Sorbonne, Tél : 01.40.46.25.87/25 87, lettres-bourses@sorbonne-universite.fr

 Faculté de Médecine - Sur rendez-vous, site Pitié-Salpêtrière, 91 Boulevard de l'Hôpital, service de la vie étudiante
-Pôle social, Hall des amphithéâtres, Bureau 27, TEL. 01 44 27 93 12 , medecine-dfs-vem@sorbonne-universite.fr

 Faculté des Sciences et Ingénierie - Sur rendez-vous, site Pierre et Marie Curie, espace Vie Etudiante - patio 23/34,
sciences-DFIPVE-contact-bourses@sorbonne-universite.fr

Aide financière  

Aide à la connexion 
(chèque forfait 150€)

medecine-dfs-vem@sorbonne-universite.fr
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Documents à joindre à la demande : 

Pour une demande d'aide financière : 

o Le formulaire dûment rempli

o Une lettre personnelle expliquant la situation et motivant la demande d’aide

o Une copie du certificat de scolarité ou de la carte d’étudiant et l'attestation d’inscription avec le détail des
droits universitaires payés

o Un RIB lisible au nom de l’étudiant ou de l'étudiante

o Une copie de la carte vitale indispensable pour le versement

• Justificatifs de ressources :
Dernier avis d’imposition des parents (si changement de situation fournir les justificatifs)
Dernier avis d’imposition de l’étudiant ou de l'étudiante (si indépendance avérée)
Contrat de travail de l’étudiant ou de l'étudiante
Pour les étudiants ou étudiantes en stage, la convention de stage
Dernier bulletin de salaire de l’étudiant ou de l'étudiante
Dernier bulletin de salaire du conjoint ou de la conjointe
APL ou ALS et autres prestations CAF
Pour les étudiants ou étudiantes bénéficiant d'une aide financière, notamment d'une bourse, la notification de 
cette bourse.
Justificatif de dépenses :
Justificatif de domicile (quittance de loyer, bail, attestation sur l’honneur etc…)
Tout devis éventuel pour frais particuliers
Tout justificatif de dettes et notamment celles du loyer
Factures : transports, énergie (gaz, électricité)
Situations particulières :
Pièces justificatives en cas de divorce, de séparation des parents ou de décès
CNE ou passeport ou titre de séjour
Parcours académique :
Relevé de notes  

Pour une demande de bon d'achat pack numérique et/ou d'aide à la connexion (chèque forfait de 150 €) : 

o Le formulaire dûment rempli

o Une lettre personnelle expliquant la situation et motivant la demande d’aide

o copie du certificat de scolarité ou de la carte d’étudiant

o L'attestation d’inscription avec le détail des droits universitaires payés

A titre indicatif, la liste des pièces justificatives que le service des bourses pourra 
éventuellement vous demander:
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Je déclare avoir pris connaissance des conditions liées à ma demande et des pièces à fournir et certifie l’exactitude des 
renseignements ci-après communiqués. 

Fait à Paris, le : / /  __ Signature de l’étudiant : 

ÉTAT CIVIL 

Nom (de jeune fille pour les étudiantes) : ……………………………………………………………………………………………………………………. 

Prénom : ............................................................................................................................................................................ 

Né(e) le : …………………………………………………………………………………………………  Age : ………………………………………………………… 

Lieu de naissance : …………………………………………………… Nationalité :…… …………………………………………………………………..….. 

Date d’arrivée en France : …………………………………………………………………… 

Votre logement : 

 Domicile parent/familial  Domicile personnel
 Chambre universitaire ou indépendante  Logement prêté à titre gracieux

Adresse : ………………………………………………………………………Code postal et Ville………………………………………………………………. 

Téléphone : …………………………………………………………………………… Mail : …………………………………………………………………………. 

 Célibataire  Concubinage  Marié(e)  Pacsé(e)  Enfants à charge : ………… 

ETAT CIVIL DU OU DE LA CONJOINT 

Nom : ………………………………………………………………………………………. Prénom : ………………………………………………………………… 
Né(e) le : ………………………………… 

Activité actuelle du conjoint(e) : 

 Etudiant(e) niveau : …………………………………………………  Salarié(e) profession : ……………………………………………….. 

 Autre précisez : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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VOTRE CURSUS UNIVERSITAIRE 

Inscription universitaire actuelle : ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Date d’obtention du baccalauréat : ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

Années Type de diplôme, niveau, domaine, établissements (et autres 
activités) 

aaaa/aaaa 

Résultats obtenus et 
mentions 

(succès ou échec) 
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VOTRE BUDGET 

Droits d’inscription .................. € 

Ressources mensuelles Charges mensuelles 

 Bourse échelon : Montant : 
 Aide d’urgence Montant : 

Loyer : 
Loyer résiduel (loyer – APL) : 

Salaire mensuel : 
(emploi ou stage rémunéré) Transport 

Salaire pendant les vacances 
ou stage de l’été précédent Remboursement de prêts : 

Pension alimentaire : Frais universitaires : 
(bibliothèques, manuels …) 

Aide familiale : Matériel spécifique (précisez) : 

Revenu du conjoint : Transports/hébergement pour concours : 

Allocations CAF (logement, 
RSA, familiales, etc.) : 

Autres, précisez : 

Total des ressources : Total des charges : 

Prêt bancaire /montant global : 

Date de la fin du prêt le :  

Dette(s) / montant au jour de la demande : 

Nature de la dette : 

Autre(s) demande(s) d’aide en cours / montant : Organisme : 

Autres : 
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VOTRE FAMILLE 

Déclaration fiscale : 

 Parents (si rattaché fiscalement aux parents)
 Personnelle/couple

Nom et prénom des parents : …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Profession du père : …………………………………………………………………………………………..revenu mensuel ........................... € 

Profession de la mère : ………………………………………………………………………………………revenu mensuel ........................... € 

Nombre d’enfant(s) encore à charge (vous y compris), (étudiant, élève ou autre situation) : …………………………………… 

Renseignements certifiés exacts. 

ESTIMATION DE VOTRE BUDGET A 3 MOIS

Pour les 3 prochains mois, votre budget sera-t-
il identique à celui décrit page 5 ?

Si non :

- Estimation de vos ressources sur les 3 prochains mois (bourses,
salaires, APL, pension, etc.) :

- Estimation de vos dépenses sur les 3 prochains mois (loyer,
transports, facture internet, électricité, etc.) :

OUI NON
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