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Nom et prénom de l’étudiant(e) : ………………………..  Tél. : ……………………………… 

Faculté :         Santé             Pédagogie            Gestion 

Département : …………………………………     Niveau :         Licence             Master 

Régime d’études :            Étudiant régulier                Auditeur libre 

 
 
Informations personnelles : 
 

Lieu de naissance :…………………    Date de  naissance ( ≤ 25 ans)      ………………………….. 

Adresse :……………………………   Etablissement scolaire : …………………………………….. 

Prénom du père :…………………………………… 

Travail :…………………………………………….. 

Salaire : ……………………………………………. 

Prénom de la mère :………………………………... 

Travail :……………………………………………. 

 
Salaire : ……………………………………………. 

Nombre d’enfants par famille …………                       Nombre d’enfants qui suivent des études …………. 

 

 Ce formulaire concerne uniquement les candidats(es) sollicitant des aides sur leur scolarité. 

 L’étudiant est prié de décrire ci-dessous les motivations personnelles et sa situation familiale et/ou 

scolaire. 

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

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

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

……………………………………………………………………………………………………………………… 
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Nous vous invitons à remplir la grille de calcul suivante en cochant les cases correspondantes, afin de nous 
permettre de déterminer les aides adaptées à votre situation :  
 

Critère Modalités Points attribués 

Revenus familiaux 
 

4 000 – 8 000 $ /an  

8 000 – 12 000 $/an  

12 000 – 15 000 $/an  

≥15 000 $/an  

Charges familiales 
 

≥ 3 frères/sœurs inscrits à l'université  

1 ou 2 frères/sœurs à l'université  

Enfants à charge scolarisés 
(primaire/secondaire) 

 

Résultats académiques 
 

Moyenne ≥ 16/20  

Moyenne ≥ 14/20  

Moyenne ≥ 12/20  

Moyenne < 12/20  

Situation particulière 
 

Handicap reconnu (> 50%) ou 
incapacité majeure 

 

Maladie chronique grave (nécessitant 
soins récurrents) 

 

Situation de force majeure ponctuelle 
(justifiée) 

 

Aucune situation spécifique  

Subvention 
 

Aucune source d’aide externe  

Subvention par intances 
(publique,privée ou international) 

 

 

                                                                       Signature de l’étudiant(e) et date  

Décision du Bureau des aides sociales : 

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

                             Signature. Bureau des aides sociales : ………….…..…… 
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