TOTAL

COMMITTED TO BETTER ENERGY

ﬂ%rs*:«vevr, Hand c Aicap

Formulaire de la demande d’aide - Année 2017-2018

Crous de :

L’ETUDIANT(E) : Nom : Prénom : Sexe: MmO f U

Né(e) le: Nationalité :

Situation familiale : Célibataire[] Pacsé(e)[] Marié(e)d  Séparé(e)d Enfants a charge :
Si marié(e) ou pacsé(e) - Situation du Conjoint :

Adresse compleéte :

Code Postal : Ville :

Téléphone : Adresse mail :

SITUATION UNIVERSITAIRE OU SCOLAIRE DE L’ETUDIANT(E)

Nom et Adresse de I'Etablissement d’inscription :

Discipline : Cycle :
Diplome préparé :
CURSUS ANTERIEUR A LA DEMANDE DE PRISE EN CHARGE
Année d’obtention du baccalauréat : Série :
Année Etablissement Cursus Filiere Année validée :

universitaire

oui / non

2014-2015

2015-2016

2016-2017




Nom de I’étudiant :

Description du projet professionnel par I’étudiant :

Signature de I’étudiant(e) :

TOTAL

COMMITTED TO BETTER ENERGY

Avis de I’Assistant(e) de Service Social

CROUS de :

Nom de I’Assistant(e) de Service Social référent(e) :

Téléphone : ’ Adresse électronique :

Nom de I'Etudiant(e) :

SITUATION DE VOTRE HANDICAP

De quel(le) aménagement particulier/adaptation lié(e) a votre situation de handicap disposez-vous dans le cadre de
vos études pour I’année en cours :

RESSOURCES DE L’ETUDIANT(E) Montant mensuel Montant annuel

Bourse d’Etudes

Aide Familiale

EVALUATION SOCIALE :

Prét Etudiant

Activité salariée

DATE DE L'EVALUATION : Signature de I’Assistant(e) de Service Social :

Ressources du conjoint (en cas de PACS ou mariage)

Autres ressources : (AAH, Pension alimentaire, autres allocations liées
au handicap)

DATE DE VALIDATION : Signature du (de la) Responsable du Service Social du

Crous:

TOTAL

PIECES JUSTIFICATIVES A FOURNIR OBLIGATOIREMENT AVEC VOTRE DEMANDE

MOTIF DE LA DEMANDE MONTANT SOLLICITE

Participation au financement de moyens pédagogiques

Participation au financement de moyens matériels

Attention : pour I'achat de tout matériel vous devez fournir un devis de moins de 3 mois.
(Voir liste des pieces justificatives obligatoires a fournir ci-apres).

Fait le,

Signature de I'étudiant(e) :

Lettre de I’étudiant(e) précisant sa demande (motif, objet, difficultés sur le plan pédagogique)
Notification de la MDPH reconnaissance du handicap puis s’il y a lieu la RQTH, I’attribution d’'une AAH
Certificat de scolarité 2017 / 2018
Carte étudiant de I’année en cours de validité
Lettre du médecin traitant ou du Service Santé universitaire attestant de la nécessité du besoin
Copie de la Carte Nationale d’Identité ou du passeport
2 devis originaux (datés de moins de 3 mois)
RIB au nom de I’étudiant(e)
Avis de I’ Assistant(e) Social(e)
Attention :
Les dossiers doivent étre retournés au Service Social de votre Crous
Tous dossiers sans la notification MDPH ne seront ni examinés, ni retenus




