
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Assistante sociale : Laurence TREBUGET 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

DDOOSSSSIIEERR  EEPPIICCEERRIIEE  SSOOCCIIAALLEE  EETT  

SSOOLLIIDDAAIIRREE  

 
S.S.U 

(Service de Santé Universitaire) 

 

Bât C4- 4 allée Jean Monnet  

TSA 21112 

86073 POITIERS Cédex 9 

Secrétariat : 05-49-45-33-54 

ETAT CIVIL 

 M.   Mme   Melle  NOM : ……………………..………   Prénom : …………………. 

Date de naissance : …………………………N°sécurité sociale : ………………………………… 

Nationalité : …………………………………Date arrivée en France : …………………………… 

Adresse personnelle : ………………………………………………………………………………… 

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

E-mail : ……………………….…@…………………….. Téléphone : …. /…. /…. /…. /…. / 

  Célibataire    Concubinage    Marié  

Année du mariage : ………………..    Nombre d’enfants : ………  Age des enfants : ……….  

SITUATION UNIVERSITAIRE 

Bac : ……………………     Série : ……………………….      Année d’obtention : ………………. 

Années Etudes suivies post-bac Résultats 
Bourses ? 
Echelon ? 

2020/2021    

2019/2020    

2018/2019    

SITUATION FAMILIALE 

Parents : mariés – divorcés – veufs – autres (à préciser) 

Profession du père : …………………………..  Profession de la mère : ………………………….. 

Nombre total d’enfants à charge (dont étudiant) : …………………. 

Adresse familiale : …………………………………………………………………………………… 

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



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

JE DECLARE SUR L’HONNEUR L’EXACTITUDE DES RENSEIGNEMENTS  
DONNES CI-DESSUS 

 
 
 
 

Date et signature de l’étudiant(e) 

Précédés de la mention « Lu et approuvé » 

 

 

BBUUDDGGEETT  MMEENNSSUUEELL  DDEE  LL’’EETTUUDDIIAANNTT  

CHARGES (mensuelles) : 
 

 Loyer :         ………………….  € 
 Charges locatives (eau, edf, gdf) :     ………………….  € 
 Transports :         ………………….  € 
 Téléphone, internet       ………………….. € 
 Divers (assurances, mutuelle, emprunt, laverie……..…) ………………….  € 

 
TOTAL : ………………….  € 

RESSOURCES (mensuelles) : 
 Bourses :        ………………….  € 
 Aide de la famille :       ………………….  € 
 Allocation logement :      ………………….  € 
 Autres ressources : - travail     ………………….  € 

- économies     ………………….  € 

 
 
TOTAL : ………………….  € 
 

AUTRES RESSOURCES (ponctuelles) :  Travail d’été :     oui       non   
 

Si oui, montant total : ………………….  € 
 

 

RESTE POUR VIVRE  
         (calculé par l’Assistante Sociale). 



 
 
 
 
 
 

 
 

 Certificat de scolarité 
 Quittance de loyer ou bail. 
 Attestation C.A.F. 
 Notification de bourse 
………avis d’imposition parents…………………………………… 
 

Pour les étudiants de nationalité étrangère : 
 Copie de la carte de séjour. 

 
 

 
 
 

DOSSIER REMIS A L’ETUDIANT(E) LE : ……………………………….. 

 

PIECES A FOURNIR 


