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FONDS REGIONAL D’AIDE D’URGENCE

DOSSIER DE DEMANDE 

Nom de l’assistant social : ……………………………………………………………………………………….

Date de remise du dossier : ………………………………………………………………………………………

Dates des rendez-vous : ………………………………………………………………………………………….

	INFORMATIONS RELATIVES AU DEMANDEUR

	NOM :
	Prénom :

	Etablissement & ville :
	Formation :

	Redoublement :            ( OUI         ( NON
	Année de la formation :   ( 1   ( 2   ( 3   ( 4

	Date de naissance : ……../……./ 19…….
	Nationalité : ………………………………………

	Adresse permanente :

………………………………………………………….

………………………………………………………….

Code postal : 

Ville : …………………………………………………..
	Adresse durant les études : 

………………………………………………………….

………………………………………………………….

Code postal : 

Ville : …………………………………………………..

	Téléphone : ………………………………………….
	Messagerie électronique : …………………………

	Formulation du motif de la demande d’aide par le demandeur :




	PROBLEME RENCONTRE DONNANT LIEU DE MOTIF DE LA DEMANDE D’AIDE

	(  Logement :

· Accès (caution, provision)

· Dette (loyer, charges)

· Départ (préavis, contentieux)

( Vie quotidienne :

· Alimentation

· Transport

· Endettement de l’étudiant(e)

· Problèmes administratifs

( Santé                 

· Soins exceptionnels

· Handicap constaté
	( Financement, frais d’études, scolarité :    

· Changement de situation

· Frais d’inscription

· Frais spécifiques de scolarité, d’achat de matériel,…

· Frais de stage

( Relations familiales :

· Difficultés familiales

· Changement pour l’étudiant(e)

· Famille mono-parentale

( Autre (préciser) :                



	SITUATION FINANCIERE DU DEMANDEUR

	Avez-vous obtenu d’autres aides :

( OUI                  ( NON

Si oui, origines et montants : …………………………………………………………………………………………

………………………..........................................................................................................................................



	Avez-vous travaillé pendant vos vacances ? 

( OUI                  ( NON


	Etes-vous bénéficiaire d’une allocation versée par le pôle emploi ou d’une autre aide ?

( OUI                  ( NON

Si oui, de quel montant ?........................................



	Avez-vous demandé un prêt d’honneur ?

( OUI                  ( NON

Si oui, de quel montant ?.....................................

Et sur quelle durée ? ……………………………
	Avez-vous une aide de votre famille ?

( OUI                  ( NON

( Ponctuelle                 ( Régulière

Si oui, son montant mensuel ? ……………….

	Vous êtes :

( Locataire     ( Propriétaire   ( En accession                  

Montant mensuel du loyer ou prêt : ……………€

Etes-vous bénéficiaire d’une aide au logement (CAF) ?

( OUI                  ( NON

Si oui, de quel montant ?.........................................
	Avez-vous effectué un dossier de surendettement ?

( OUI                  ( NON




	SITUATION FAMILIALE

	Statut : (cocher la réponse correspondante)
( Célibataire            (  Marié(e)              (  Vie maritale           (  Pacsé(e)            (  Veuf (ve)     

( Autre : …………………………………………….     



	Si le demandeur a son propre foyer :

	( Foyer mono-parental     

Informations relatives au conjoint :

( en activité  ( recherche d’emploi ( retraité

( Etudiant(e)  ( Autre : ………………………… 

Profession : ………………………………………..

Montant du salaire mensuel : ………………… €

Montant de la bourse : ………………………… €


	Nombre d’enfants à charge : ………………….

Prénoms, dates de naissance et situations :

……………………………………………………….

……………………………………………………….

……………………………………………………….

……………………………………………………….

……………………………………………………….

	Si le demandeur dépend de ses parents :

	Informations relatives au père, du beau-père, du conjoint :

Nom du père, du beau-père, du conjoint : ………………………………………………………………
Adresse du père, du beau-père, du conjoint : ………………………………………………………...

………………………………………………………...

…………………………………………………………
( en activité  ( recherche d’emploi ( retraité

Profession : ………………………………………..

Montant mensuel de ses revenus (salaire, allocations, retraite) : ………………… € 

Remarques particulières : …………………….....

…………………………………………………………

…………………………………………………………

…………………………………………………………
	Informations relatives à la mère, de la belle-mère, de la conjointe :

Nom de la mère, de la belle-mère, de la conjointe : ………………………………………………
Adresse de la mère, de la belle-mère, de la conjointe : ………………………………………….

………………………………………………………...

…………………………………………………………
( en activité  ( recherche d’emploi ( retraitée

Profession : ………………………………………..

Montant mensuel de ses revenus (salaire, allocations, retraite) : ………………… € 

Remarques particulières : …………………….....

…………………………………………………………

…………………………………………………………

…………………………………………………………

	Nombre d’enfants à charge : ………………….

Prénoms, dates de naissance et situations :

………………………………………………………

………………………………………………………

………………………………………………………

………………………………………………………
	…………………………………………………………

…………………………………………………………

…………………………………………………………

………………………………………………………….

………………………………………………………….

………………………………………………………….


	VALIDATION DU DOSSIER

	Demandeur :
	Travailleur social :

	( Madame  ( Mademoiselle ( Monsieur 

Nom : ……………………………………………

Prénom : ……………………………………….

Certifie exactes toutes les informations transmises ce jour, avoir pris connaissance des peines encourues en cas de faux renseignements et s’engage à fournir toute information ou pièce complémentaire nécessaire à l’instruction du dossier.

Date : ……………………………………………..

Signature :

« Quiconque aura fourni sciemment des renseignements inexacts ou incomplets (dans la présente déclaration) en vue d’obtenir un paiement ou un avantage quelconque indu, sera puni d’un emprisonnement de un à 4 ans et d’une peine d’amende ou d’une de ces deux peines seulement » (loi n°68-690 du 31 juillet 1968, art 22 II)
	( Madame  ( Mademoiselle ( Monsieur 

Nom : …………………………………………………

Prénom : …………………………………………….

Organisme : …………………………………………

Ville : …………………………………………………

Messagerie électronique : ……………………….

Téléphone : ..........................................................

Date : ……………………………………………..

Signature et tampon :



	CADRE RESERVE A L’INSTRUCTION

	Observations du travailleur social ayant reçu le demandeur :



	Avis du travailleur social : (sans rature ni surcharge)

( Dossier prioritaire                        ( Dossier rejeté

( 1ère attribution (250 €)                                                ( 1ère attribution (250 €) nécessitant

( 2ème attribution (250 €)                                               une 2ème attribution (250 €) consécutive  



	Décision :

( Dossier prioritaire                        ( Dossier rejeté

( 1ère attribution (250 €)                                                ( 1ère attribution (250 €) nécessitant

( 2ème attribution (250 €)                                               une 2ème attribution (250 €) consécutive

	Date de la décision finale :



	ATTENTION : Le dossier doit être scanné sur la plateforme des aides 

Pour toute information complémentaire, composer le  0800 02 60 80 
Ou par mail : bourses-saso@nordpasdecalaispicardie.fr



