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AIDE AUX FAMILLES EN DIFFICULTE

Année 2022-2023
‘ 1. RENSEIGNEMENTS RELATIFS A LA FAMILLE
Identité
Nom et Prénom du Péere Adresse

Nom et Prénom de la Mére

Nationalité

Mail | Téléphone |
Situation familiale
| Mariage | | Divorce/Séparation | | Vveuf/Veuve | |

Nombre d’enfants
Dans |'établissement

Dans d’autres Nom du ou des
établissements scolaires établissement(s)
A I'Université Nom de I’Université

N’étant plus en charge
Situation des enfants

Prise en charge par la famille autre que les | Oui Non
parents

Prise en charge par un tuteur ou une Oui Non
institution

Si oui, qui les prend en charge ?

Personnes a charge
Conjoint Oui Non
Parents / Grands-parents Oui Non

Si oui, préciser nombre et
parenté
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2. DESIGNATION DES ENFANTS POUR LESQUELS UNE AIDE EST DEMANDEE

Nom et prénom

Classe

Montant de I'aide demandée

PlwIN e

3. DECLARATION SUR L’HONNEUR DES RESSOURCES ET DU PATRIMOINE

Revenus annuels

Pere

Mere

Autre

Profession

Nom de I'employeur

Revenus annuels

Allocations familiales

Aide au transport

Bonus

Indemnités diverses

Aide sociale

Loyers

TOTAL

Patrimoine immobilier

Localisation

Surface

Valeur
(USD)

Date
d’achat

Emprunt
mensuel

Résidence
principale

Résidence
secondaire

Autre bien
immobilier

Véhicules

Marque, modele

Date d’achat

Valeur

Véhicule 1

Véhicule 2

Véhicule 3
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4. DECLARATION SUR L’HONNEUR DES CHARGES ANNUELLES

Logement

En étes-vous propriétaire ?

Oui| |Non ‘ ‘

Si oui, avez-vous un emprunt en cours ?
Pour quel montant annuel ?

Si vous étes locataire, montant annuel du loyer

5. DEMANDE D’AIDE SPECIFIQUE POUR L’ANNEE 2022-2023

Je sollicite une aide exceptionnelle de I'Etat francais pour I'année scolaire 2022-2023.

Je certifie avoir conscience que la décision du poste diplomatique d'octroyer ou non cette aide
sera souveraine et non susceptible de recours.

Je certifie sur I'honneur que les renseignements et chiffres portés sur la présente déclaration
sont exacts et complets.
Je certifie sur I'honneur qu'aucun des enfants pour lesquels je sollicite cette aide ne bénéficie
de la nationalité francaise.

J'accepte en outre les conditions d'instruction et joins les piéces ci-dessous demandées
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N.B. : AUCUN DOSSIER INCOMPLET NE SERA EXAMINE

Date

Signature des parents

Visa de I'établissement

6. LISTE DES PIECES A FOURNIR

* Tout justificatif de revenu, tel que bulletins de salaire, déclaration fiscale, etc...

* En cas d’emploi salarié, attestation de I'’employeur justifiant de sa participation ou non aux
dépenses de scolarisation.
* Copie du contrat de bail de votre logement, le cas échéant.

* Certificat de scolarité enfants scolarisés en dehors de I’établissement
* Copie récente d’un extrait d’état civile familiale

* Tout document en votre possession justifiant votre situation financiére




