@ PHILANTHROPOS

FORMULAIRE DE DEMANDE D’AIDE FINANCIERE

Vous avez demandé de l'aide pour payer votre année a lInstitut. Ce formulaire vise a
comprendre votre situation financiére particuliére. Toutes les données sont nécessaires pour
mieux comprendre comment vous aider, tout en permettant aussi a d’autres candidats de
pouvoir bénéficier de cette méme aide.

1. Etudiant/e demandant ’aide financiére

[0 Madame 1 Monsieur

Année a l'institut

Nom

Prénom

Date de naissance

Rue, n°

NPA/Localité

Courriel

Téléphone Mobile

Nationalité

2. Identité et revenus des parents de I’étudiant

Pére Etat civil actuel :
Nom L] célibataire
Prénom L] marié¢ / date
Rue, n° [0 séparé / date
NPA/Localité ] divorcé / date
Né le O veuf /| date
Profession L remarié / date
Mobile ] inconnu
Courriel ] décédé / date
Salaire

Revenus indépendants :

Allocations / Pensions / Rentes :

Revenus du patrimoine (loyers, placements) :
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Mere Etat civil actuel :
Nom L] célibataire
Prénom [ mariée / date
Rue, n° L] séparée / date
NPA/Localité L] divorcée / date
Née le 1 veuve / date
Profession L] remariée/ date
Mobile LI inconnue
Courriel [] décédée / date
Salaire

Revenus indépendants :

Allocations / Pensions / Rentes :

Revenus du patrimoine (loyers, placements) :

3. Composition de la famille (freres, sceurs et autres enfants a charge des parents de I'étudiant)

néle le
Nom Prénom jjjmm.aaaa | Fratrie Formation Occupation

4. Charges et dépenses du foyer familial

Loyer ou hypothéque :

Assurances obligatoires :

Frais médicaux importants :

Frais de garde d’enfants :

Dettes ou crédits en cours :
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5. Patrimoine des parents du foyer familial

Epargne disponible :

Biens immobiliers :

Véhicules ou autres actifs de valeur :

6. Situation particuliére ou imprévue

L] Perte récente d’emploi :

O Maladie ou handicap entrainant des codts supplémentaires :

[ Divorce ou changement soudain de situation familiale :

O Autre :

7. Documents justificatifs exigés

[J Déclarations fiscales

] Fiches de salaire

O Attestations de charges

L] Relevés bancaires

[ Certificats médicaux en cas de situation exceptionnelle
L] Lettre de motivation de I'étudiant/e

[ Notes, résultats d’examens, classements ou distinctions

Par ma signature je reconnais que les données fournies sont véridiques.

Etudiant/e

Signature

Lieu, Date
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