
DEMANDE  
D’AIDE DÉPARTEMENTALE  

POUR LES ÉTUDES

ANNÉE SCOLAIRE 2019 / 2020

	 	 Collégien    Apprenti

	 	 Lycéen    Etudiant

Identité de l’élève :

Nom :  ...............................................................................................................................................................................

Prénom :  ..........................................................................................................................................................................

Date de naissance : ................................ Lieu de naissance : .........................................................................................

Adresse :  .........................................................................................................................................................................

  ......................................................................................................................................................................................

Code postal :  .................... Commune :  ..........................................................................................................................

Téléphone : ...................................................  Mél :  .......................................................................................................

Scolarité :

L’élève bénéficie-t-il d’une bourse nationale (ou régionale pour les formations sanitaires et sociales)    OUI    NON

ETABLISSEMENT FRÉQUENTÉ POUR L’ANNÉE EN COURS :

Nom :  ...............................................................................................................................................................................

Ville :  ...............................................................................................................................................................................

Qualité :           Interne     Demi-pensionnaire 

Classe :  ............................................................................................................................................................................

http://www.ardeche.fr
mailto:mailto:contact%40ardeche.fr?subject=
http://www.ardeche.fr


PARENTS :

Représentant légal 1

 Madame      Monsieur

Nom :  ...............................................................................................................................................................................

Prénom :  ..........................................................................................................................................................................

Date de naissance : ................................ Lieu de naissance : .........................................................................................

Adresse (précise) : ...........................................................................................................................................................

  ......................................................................................................................................................................................

Code postal :  .................... Commune :  ..........................................................................................................................

Téléphone : ...................................................  Mél :  .......................................................................................................

Profession : ......................................................................................................................................................................

Etat marital :    Marié     Pacsé     Union libre     Séparé     Divorcé     Célibataire     Veuf / Veuve

Représentant légal 2

 Madame      Monsieur

Nom :  ...............................................................................................................................................................................

Prénom :  ..........................................................................................................................................................................

Date de naissance : ................................ Lieu de naissance : .........................................................................................

Adresse (précise) : ...........................................................................................................................................................

  ......................................................................................................................................................................................

Code postal :  .................... Commune :  ..........................................................................................................................

Téléphone : ...................................................  Mél :  .......................................................................................................

Profession : ......................................................................................................................................................................

Etat marital :    Marié     Pacsé     Union libre     Séparé     Divorcé     Célibataire     Veuf / Veuve

SITUATION DE FAMILLE :

Nombre d’enfants à charge de la cellule familiale (qui figurent sur l’avis fiscal) :  ........................................................

Si les parents sont séparés ou divorcés :

- Indiquez si le parent qui a la charge de l’enfant vit seul :    OUI    NON

- Indiquez si l’enfant est en garde alternée :    OUI    NON



RESSOURCES : 

Indiquer le montant du “revenu fiscal de référence” de l’année 2018 (avis fiscal 2019)

à compléter en fonction de la situation familiale Montant
Parents (mariage / pacs)
Représentant légal 1
Représentant légal 2
Concubin (si enfant en commun)
Nouvelle cellule familiale (remariage / pacs)

TOTAL

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES :

Pour les collégiens, lycéens et apprentis :
Elève apprenti ou lycéen  OUI    NON
Les parents de l’élève exercent tous les deux une activité professionnelle  OUI    NON
Père ou mère élevant seul(e) un ou plusieurs enfants  OUI    NON
Conjoint en longue maladie, congé de longue durée ou bénéficiaire d’une pension 
d’invalidité ou d’une AAH(*) et n’exerçant pas une activité professionnelle 

 OUI    NON

L’éléve est-il pupille de la nation ?  OUI    NON
Y a-t-il dans la famille un enfant de moins de 20 ans, au foyer atteint d’un handicap 
permanent et n’ouvrant pas droit à l’AEEH(2)

 OUI    NON

Ascendant à charge au foyer atteint d’un handicap ou d’une maladie grave  OUI    NON
(1) AAH = Allocation adulte handicapé
(2) AEEH = Allocation d’éducation pour enfant handicapé (versée par la CAF)

Pour les étudiants de l’enseignement supérieur : 
Distance “Domicile des parents / Etablissement fréquenté”
Nombre d’enfants scolarisés en enseignement supérieur (hors le candidat) 
Autres enfants à charge n’étudiant pas en enseignement supérieur
Niveau d’études (Bac + ? ) 

OBSERVATIONS : INDIQUER LES SITUATIONS PARTICULIÈRES



ATTESTATION SUR L’HONNEUR :

Je certifie sur l’honneur l’exactitude de tous les éléments figurant sur la présente demande et que l’intégralité 
des ressources ont été indiquées. Je n’ignore pas que toute déclaration reconnue incomplète ou inexacte 
entraînerait l’annulation du dossier et serait susceptible de sanctions prévues par la loi (Art 441.1 du code pénal)

Nom, prénom, date et signature du représentant légal (ou de l’étudiant pour l’enseignement supérieur)

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________

LISTE DES JUSTIFICATIFS À JOINDRE AU DOSSIER :

Documents à fournir dans tous les cas

   Une copie du document des Services fiscaux correspondant à l’Avis d’impôt sur le revenu portant sur les revenus de 
l’année précédente

   Un document récent justifiant de la résidence des parents en Ardèche
   Une copie de l’extrait de jugement de séparation ou de divorce, indiquant à qui la garde des enfants a été confiée et le 

montant de la pension alimentaire
   Un justificatif si le nombre d’enfants figurant sur le document fiscal ne correspond pas au nombre d’enfants indiqué sur 

la demande de bourse (copie du livret de famille)

Autres documents à joindre pour un dossier “enseignement supérieur”

   Un certificat de scolarité ou une copie de la carte d’étudiant
   Une copie de la notification de refus de bourse nationale (ou régionale pour les formations sanitaires et sociales)  
   Un relevé d’identité bancaire au nom de l’étudiant
   Un justificatif de scolarité concernant les autres enfants scolarisés en enseignement supérieur

Autres documents à joindre pour un dossier “collégien ou lycéen”

   Un certificat de scolarité indiquant, de façon précise, la classe (éviter les sigles) et la qualité (interne ; demi-
pensionnaire)

   Une copie de la notification de refus de bourse nationale ou une attestation de l’établissement scolaire certifiant que 
l’élève n’est pas boursier national

   Un relevé d’identité bancaire au nom du représentant légal

Autres documents à joindre pour un dossier “apprenti”

   Un certificat de scolarité précisant la classe
   Une copie du contrat d’apprentissage
   Un relevé d’identité bancaire

NB : LES DEMANDES DOIVENT ÊTRE RENOUVELÉES CHAQUE ANNÉE.

Conformément aux articles 39 et suivants de la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978, modifiée en 2004, relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés, 
toute personne peut obtenir communication et, le cas échéant, rectification ou suppression des informations la concernant.

  Signature
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