Solid'AM

AU SERVICE DES ETUDIANTS

Fiche bénéficiaire pour les distributions alimentaires
de I’association Solid’AM

Nom et prénom :

Date et lieu de naissance : Age :
Numéro étudiant :

Nationalité :

Adresse :

Numéro de téléphone :

Adresse électronique :

Etudes poursuivies durant 'année en cours :

Etablissement : Boursier:ouidl non 0O

Personne(s) a charge :

Calcul du reste a vivre :

(Pour vous aider, utilisez le tableau en annexe)
Ressources mensuelles :
Dépenses mensuelles :

Reste a vivre (= ressources mensuelles moins dépenses mensuelles) -

Difficultés dont I'étudiant aimerait faire mention (logement, personnes a
charge, situation, ...) :

Je déclare sur I'lhonneur que les informations contenues dans ce document sont
exactes. Je m’engage a communiquer a I'association toutes modifications majeures
concernant mes ressources.

Faita: Le:
Signature :
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Annexe : Tableau calcul du reste a vivre

RESSOURCES DE L’ETUDIANT

INTITULE

MENSUEL

ANNUEL (observations)

Aide au logement

Aide institutionnelle (bourse)

Aide familiale

Pension alimentaire

Activité salariée réguliére

Activité salariée exceptionnelle (si job d’'été)

Autres ressources

TOTAL

DEPENSES DE L’E

TUDIANT

INTITULE

MENSUEL

ANNUEL (observations)

Loyer

EDF - GDF

Eau

Alimentaire

Transport

Santé/Mutuelle

Scolarité

Télécommunication et/ou Internet

Droits d’Inscription

Fournitures et frais de stage (préciser)

Assurance Habitation et/ou voiture

Taxe Habitation

Caution

Dettes / Découvert

TOTAL
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