
DEMANDE POUR 
ÉTUDIANT BOURSIER

BÉNÉFICIAIRE

CIVILITÉ  	  Monsieur	  Madame

NOM .........................................................................................................................	 PRÉNOM .......................................................................................................... 	

TÉL. FIXE ..................................... 	 PORTABLE ........................................................	 EMAIL ........................................................................................................

ADRESSE ..................................................................................................................................................................................................................................................

SITUATION FAMILIALE 
 Locataire 	  Propriétaire	  Hébérgé	 Sur la commune depuis le : ........................................................................................

FAIT LE ....................................................................  	 SIGNATURE DU DEMANDEUR OBLIGATOIRE

LISTE DES JUSTIFICATIFS À FOURNIR
Justificatifs à fournir obligatoirement (photocopies uniquement, les documents originaux ne sont pas acceptés)

 Justificatifs d’identité du demandeur :  
Carte nationale d’identité, titre de séjour, passeport, acte de naissance

 Justificatif de domicile sur la commune du mois en cours et de + de 6 mois :  
Echéance de loyer, facture d’énergie, quittance d’assurance habitation.  
Pour les étudiants hébergés : attestation d’hébergement, pièce d’identité et un justificatif de domicile du mois 
en cours et de plus de 6 mois de l’hébergeant. 

 Justificatif de la qualité d’étudiant boursier :
Notification de bourse (définitive ou conditionnelle) et certificat de scolarité de l’année universitaire en cours

 1 Relevé d’Identité Bancaire (RIB) 

CADRE RÉSERVÉ AU CCAS

DÉCISION DE L’AIDE ÉTUDIANT :

 Accord 	 Montant alloué : .....................................................................................

 Refus

LE ...............................................................................  	 SIGNATURE DE L’ORDONNATEUR

CE FORMULAIRE DÛMENT REMPLI ET COMPLÉTÉ  
EST À RENVOYER PAR MAIL À CCAS@SGDB91.COM

OU À DÉPOSER AU CENTRE COMMUNAL D’ACTION SOCIALE.
10, RUE DES SIROLIERS - 91700 SAINTE-GENEVIÈVE-DES-BOIS

VILLE DE SAINTE-GENEVIÈVE-DES-BOIS 
HÔTEL DE VILLE | PLACE ROGER PERRIAUD | 91700 SAINTE-GENEVIÈVE-DES-BOIS | 01 69 46 80 00 | WWW.SGDB91.COM
R É P U B L I Q U E  F R A N Ç A I S E  |  L I B E R T É  |  É G A L I T É  |  F R A T E R N I T É
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