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FORMULAIRE DE DEMANDE D'AIDE
SUR LES DROITS D'INSCRIPTION
Année universitaire 2026 - 2027

Bénéficiaires :
*  Ouvert a tous les étudiants de I'Union Européenne

Conditions d’éligibilité :

+  Seuls les étudiants en 2éme, ou 3éme année peuvent bénéficier d’'une aide
+ Dans le cas de I'octroi d'une 2nde aide, le montant de celle-ci sera dégressif
»  Maitriser le francais
+ Pas de limite d’age
»  Sur dossier avec avis de I'école et décision du bureau de Magelis Solidarité
»  Seront prises en compte prioritairement les ressources de I'étudiant, ainsi que son assiduité et le travail fourni
* Les candidats pré-retenus seront invités a une rencontre en présentiel ou en visio avec le jury avant validation
définitive
Veuillez prendre connaissance des Conditions d’éligibilité Date limite: 18 mai 2026
qui se trouvent sur le site web de Magelis a Ce document doit étre envoyé par uniquement
Fadresse www.magelis.org/solidarite par courrier a I'adresse suivante: 3 rue de la

Charente - 16000 Angouléme
OBJET DE LA DEMANDE

Nom de I'€COle :......occvrericiinirir s Colt total frais de scolarité :...........cccecereerrunnnen

Nom du programme d’@LUES : ........ccccceeiiirerrerirresrrerresssmre e s ssssmr e e s ssssmr e e s sssssmr e e s e s ssmneeesessamneeeesssnneeesensanneessnssnnnesssnsnns

Années d’études 2026/2027 2eme 3eme

Avez-vous déja bénéficié d'une aide Magelis Solidarité, si oui de quel montant: ...........ccccoiiiiiiiiiiiiiiinineeeen,

IDENTIFICATION

NOM Prénom : ...

Date et lieu de NAISSANCE : ......coiiiiiiiiii e ——————— Age s

LI S LT o RS T o T - | -

Nationalité : ........ccccriimiiiiiir e Date arrivée en France : .........ccccccvimrninninsnnnnnne s e

Adresse actuelle:  N°i..cciicicniiiiniienn, T
Code Postal : .......cocevrvinrernnnen Ville & it

E-mail : ... (@ TEIEPRONE : ... e

Nom du représentant Iégal (pére, Mere OU tULEUN) & ... s smns e e e e e e s s e mnmnn e e e e e e e e s

Situation du ou des parents : Célibataire(s) - Marié(s) - Pacsé(s) - En concubinage - Divorcé(s) -

Séparé(s) Veuf ou Veuve

Allez-vous demeurer chez vos parents durant vos études ? oui non

Si oui, adresse : 1) 1 =



E-mail : .o, @- oo TElEPhone : ...

Nombre d’enfants a charge (dont vous) : .........cceeeeecciiinecnnns Nombre en études supérieures :.........cccceemrrrrenn.
Profession du représentant légal : Peére : ..o =1 o =X PSRN
Tuteur

PARCOURS POST BAC

Années Etudes suivies Résultats Si boursier, échelon et
montant de la bourse

2025/2026

BUDGET PREVISIONNEL DE LETUDIANT

CHARGES (mensuelles) :

o Loyer: e €
¢ Charges locatives (eau, électricité...) : e €
e Nourriture: e —————— €
e Transports: s ——————— €
e Téléphone/Internet: e —————— €
o Divers (précisez): e ———————— €
e Prététudiant: e ———————— €
110 1 7 Y 1 €
RESSOURCES (mensuelles) :
e Aidedelafamille: e —————————— €
e Bourse CROUS: e €
e Bourse(autres): e ———————— €
* Allocationlogement: e ———————— €
e Autres prestations versées parla CAF: o —— €
e Jobétudiant: e —————— €
* Autres aides (précisez): e ————— €
e Economies disponible: e ———————— €

TOTAL €




ENGAGEMENTS

- Je déclare sur I’honneur I'exactitude des renseignements donnés ci-dessus

- Je prends I'engagement de signaler tout changement de situation (obtention d’'une bourse, d’'un emploi, abandon
d’études, etc...)

- Je m’engage a me présenter aux partiels ainsi qu'aux sessions d’examens et a suivre avec assiduité I'ensemble
de la scolarité.

[] En soumettant ce formulaire, j’accepte que les Date et signature de I'étudiant(e) demandeur
informations saisies soient exploitées dans le cadre de Précédés de la mention «Lu et approuvé»
ma demande d'aide

PIECES A FOURNIR

Photocopie de la carte de séjour (si concerné)

Courrier précisant la situation et 'aide souhaitée a adresser au Président de I'association Magelis Solidarité
Avis de |'établissement scolaire (assiduité et travail fourni sur I'année précédente),

Justificatif des frais de scolarité de I'établissement

Photocopie du dernier avis d’imposition des 2 parents

Dernier Bulletin de paie de I'étudiant ou du représentant Iégal

Photocopie du volet d’attribution conditionnelle ou définitive de bourse ou photocopie du refus de bourse
Attestation de versement de prestations par la CAF pour allocation logement (si concerné)

Quittance de loyer de I'étudiant (si concerné)

Le cas échéant, toute pieéce complémentaire a la demande d’aide liée au colt des études

I I I I B A o R

Justificatif de la banque si prét étudiant

ASSOCIATION MAGELIS SOLIDARITE
A I’attention de Mr le Président
3 Rue de la Charente
16000 Angouléme
Pour tout renseignement complémentaire,
contactez I’association au 06 34 07 77 48 de 9h a 12h / 14h a 17h30
Courrier électronique: camiot@magelis.org

L'association Magelis Solidarité assure un traitement informatisé des informations recueillies qui a pour finalité la gestion administrative des dossiers des demandeurs
concernés, ainsi que le versement de l'aide financiére afférente.

Les informations recueillies a partir de ce formulaire font I'objet d'un traitement informatique par I'association Magelis Solidarité aux fins de vérifier I'éligibilité du
demandeur au dispositit L'ensemble de ces données est obligatoire et nécessaire pour l'instruction du dossier. Tout déaut de réponse entrainera une impossibilité
de traiter votre demande.

Ces informations sont destinées a I'association Magelis Solidarité, aux membres de la commission et, le cas échéant, aux professionnels extérieurs intervenant
dans linstruction de ces dossiers.

Les données saisies sont conservées pour une durée de 4 ans. Aucune donnée n’est revendue. Conformément a la loi Informatique et libertés du 6 janvier 1978
modifiée, vous disposez d’'un droit d’accés, d’interrogation, de modification et de rectification des informations qui vous concernent.
Vous disposez également d’un droit d’opposition au traitement de vos données a caractére personnel pour motif Iégitime.

Pour exercer les droits mentionnés ci-dessus, vous devez adresser un courrier au Président de 'association Magelis Solidarité, accompagné de la photocopie
d’un titre d’identité comportant votre signature, a I'adresse postale suivante : ASSOCIATION MAGELIS SOLIDARITE - A I'attention de Mr le Président - 3 Rue

de la Charente - 16000 Angouléme ou a I'adresse de courrier électronique camiot@magelis.org.

Si vous estimez, aprés nous avoir contactés, que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation a la CNIL.





