oA FONDS D’AIDE D'URGENCE DE L'IEP
- DOSSIER DE DEMANDE

Il Strasbourg

NOM : ..oovevreecsneeeens PRENOM ... INSCTit-€ dans la formation suivante (si dipléme de
1 o o (=Tl Y=Y = T g 1= =) OSSR
Stage en cours / prévu : dates du ........ueeeee@Ueeneveneeneneen VII@/PAYS ettt
Pour les 2 et 3*™ années du dipléme d'IEP : destination de I'année de MODIlité ........ccueeeeenenenneeneenn

| - COORDONNEES :

1.1 - Adresse étudiante :

Nt dRU e A PPT N
CP o e VB e PAY S e
Colocation: [ Non L1 Oui

COUI@l tueieeie e i@ N° de téléphone mobile:.......c.wovimieiciieecie

1.2 - Adresse postale fixe (parentale) :

Parent 1
NOM et PTENOML e N RU e et
P et Ve ettt et ee e e ee e e s e et ee e e

Parent 2 (si séparés)

NOM et PTBNOMNL et e N RU e
G TR V A 1 L= SN s USROS SO STR USSR
Il - SITUATION FAMILIALE :

[11 Situation personnelle : (1 Célibataire [0 Marié* [0 Pacsé* [ Vie maritale* * depuis e :...covivivnenn

Enfant a charge :

[0 Non
C0 OUI = NOM.eeeeee e PTENOM. . . DAte @ NAISSANCE. e

1.2 Situation familiale

En rupture familiale : [ Non L Oui = date de 12 TUPTUIE. ....i et




Composition du foyer :

Parents : - SEpares : LI NON [ OUI 2 A PUIS €. .ottt ettt st st s s s

N o [=Yal=Yo (<1 I = = o < OO r T U ST ST TSRO O TP UU VO OTU TR RO STOPRPUN

Fratrie :

Nom Prénom des enfants a la Date de

Situation :

charge du foyer (vous excepté) naissance scolarité (niveau et lieu), handicap, chémage...

I - SITUATION FINANCIERE

IIl.1 - Exercez-vous régquliéerement une activité salariée ?

1 Non LI Oui = Depuisle ...ciiereveceenn...DUrée mensuelle moyenne ..o

Montant net du salaire mensuel moyen..............c.c.c.....€ Nature de 'emplOi.......cuemivieiviiesisee.

[l.2 - Recevez-vous une aide de vos parents ?
[ Non

[1 Oui = Sous quelle forme et quels montants ?

Ed FINANCIEIre dir@CEE et

vonewnn €/ MOyenne mensuelle

L A N I AITC. ettt e ettt e ettt e ee et eee e et ee e e e et ee e oot ee e e e

L1 Participation loyer/charges :......u.ueueeevecenreene.

e £/ MoOyenne mensuelle

L AULIE, PrECISEZ fueueeiee sttt sttt sttt sttt sttt ettt

[1.3 — Situation du conjoint

PrOTESSION / BTUAES 1 PrECISEZu e ctieuie ettt ettt ettt et ettt o5 5ottt st

Boursier : O Non O Oui = ECheloN. .o e e MONTANT e o




1.4 - Budget mensuel :

RESSOURCES MENSUELLES

CHARGES MENSUELLES

Bourse sociale

Loyer / charges

Bourse/aide a la mobilité (si 3A)

Frais de nourriture

Bourse au mérite

Frais de transport

Aide familiale*

Remboursement crédits

Salaire

Abonnements téléphone/internet

Allocation familiale

Frais de santé (mutuelle...)

Allocation logement

Frais d'études (livres...)

Indemnité de stage

Autre (précisez)

Autre (précisez)

Autre (précisez)

Autre (précisez)

Autre (précisez)

Total

Total

*Iindiquez également les charges payées directement, comme le loyer par exemple

[1.5 — Montant demandé (a titre INAICATIT) fuiw ittt sttt et et

IV - COURRIER DE MOTIVATION




V - PIECES A JOINDRE au présent dossier (en fonction de votre situation) :
L1 Bulletins de salaire

L1 Avis d'imposition (pour les étudiants inscrits en dehors du dipléme d'IEP)
[ Justificatifs de dettes (découvert bancaire, loyer, prét...)

[0 Quittance de loyer

[1 Certificats médicaux (en cas de probleme de santé)

[] Notification définitive de bourse

[ Fiche fournisseur complétée (formulaire 1)

CIRIB

L AULTE — PIECISEZ vttt ettt ettt sttt 552525004ttt
FAITA ooooosrreeeessmemsnsinny LE oo/ 201,00,

[1 Jatteste de la sincérité et de I'exactitude des renseignements fournis

SIGNATURE :

DOSSIER COMPLET A REMETTRE A MME HMAE, soit en main propre au bureau 404
(ou bureau 407 sous pli cacheté en cas d'absence), soit scanné par courriel : catherine.nmae@unistra.fr
Les informations contenues dans ce dossier resteront confidentielles et seront traitées par la Direction
de I'lEP et I'assistante sociale du CROUS. Ce dossier sera complété par les informations a la disposition
de l'administration (déroulement des études, stages, informations fiscales pour les étudiants du
dipléme d'IEP...)




~

FAU ANNEXE 1

Version 5 du 19/09/2016

UNIVERSITE DE STRASBOURG

—d

Composante,

laboratoire ou

UMR,,
pole

demandant la création du
missionnaire, de I’agent ou

de I’étudiant :

INSTITUT D’ETUDES
POLITIQUES

A retourner a I'lEP en complément du dossier de

Nom et prénom du
gestionnaire financier :

Corinne GERLING
corinne.gerling@unistra.fr

sollicitation du fonds d’aide d’urgence
NE COMPLETER QUE LES ZONES SURLIGNEES

Numéro de matricule SIFAC : 4 servir obligatoirement en cas de modification de Ia fiche.

Domaine du personnel (cocher une seule case) :
ETAB: O EXTERIEUR :
Type de missionnaire (cocher une seule case par ligne : choix du type de missionnaire

puis choix du statut qui en découle) :

TYPE DE Extérieur : O Chercheur IATOS : O Enseignants/ Stagiaires : O Etudiants :
MISSSIONNAIRE O Professeurs : O
International : O Autre : O Autres : O Autre :

STATUT DU
MISSIONNAIRE

National : O Chercheur : O Prof. école : Doctorant : O

vacataire : O Prof. lycée/college : O

Prof. en situation : OJ

Qualité : Madame : O.... Monsieur: 0 Obligatoire

1 [ .o Obligatoire et en lettres capitales, SVP.
Prénom : ...ccoiiiiiiiiiiiiiiiieaes Obligatoire et en lettres capitales, SVP.
Date de naissance : ............... Obligatoire et en lettres capitales, SVP.
N° de sécurité sociale (15chiffres) © «vvuvvnernernnrnnnnn Obligatoire, sauf pour les extérieurs

Autorisation d’utiliser le véhicule personnel :

QUI : O Informations nécessaires pour la saisie (fournir copie carte grise) : NON : O
1) Catégorie du véhicule :
a) Bicyclette & moteur/voiturette : [
b) VOIUFe ..ot L
c) Tarifs SNCF 2éme classe - O
d) Vélomoteur - Od
2) Classe de véhicule (puissance fiscale) : Obligatoire

Il est précisé que si la catégorie du véhicule est le “tarif SNCF 2éme classe”, la classe de véhicule sera

également « tarif SNCF 2eme classe”».
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3) Immatriculation : Obligatoire
ADRESSES :

Adresse personnelle :

I Av,rue, Bd i ..o
Code postal : ....cueeeeiiiiiiiiiiieeeee, Ville & e
Pays i oo e-mail i oo
TEL & e

Adresse professionnelle :

Nom de établiSSEMENt & ... ...eiiiiiei e
N Av,rue, bd @ .o
Code postal : ......euvvveeieiiiiiinns Ville & e
Pays @ €-MaAll & oo
TEL & e

RAPPELS :
- Remplir, en haut a gauche de la page, la structure au titre de laquelle
la demande est faite + le nom du gestionnaire financier concerné.

1 ére

- Avant de remplir une demande de création de missionnaire, VERIFIER
S’IL NEXISTE PAS DEJA dans la base « missionnaires » SIFAC de
PUNISTRA.

DEUX POINTS TRES IMPORTANTS :
1) DOMICILIATION BANCAIRE :

Joindre obligatoirement les coordonnées bancaires, sous la forme d’un
RIB.

Ou, pour les virements étrangers, joindre la fiche “Virement a I’étranger”’,
complétée et signée.

2) En cas de MODIFICATION d’un missionnaire existant déja :
- indiquer le numéro de ce missionnaire,
- renseigner toutes les zones, y compris celles ne changeant pas.

Fait a , le

Signature + prénom et nom + fonction :

Page 2 sur 2



