EPICERIE SOLIDAIRE DU 5E ARRONDISSEMENT

21 place du Panthéon

O 75005 Paris
5 contact@episol5e.com

Accés par le 1 rue Soufflot

DOSSIER DEMANDE D’ACCES — ETUDIANTS

v.20210131

RESERVE A LA COMMISSION

Parcours d’acces : DEMANDE INDIVIDUELLE — CROUS — CASVP — AUTRE :
Nom du Travailleur Social :

Mail :

Téléphone :

Date de la commission :

1. Identité du demandeur

Le demandeur : Om  Mme

Nom

Prénom

Date et lieu de naissance

Nationalité L] Frangaise LI UE e (I oY U S

Adresse

Adresse électronique

Téléphone

L] Célibataire U Concubinage O PACS L] Marié(e) U Divorcé(e)
Situation familiale [ Autre :

Etablissement
d’enseignement supérieur

N° Allocataire CAF
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2. Composition familiale

Nom et prénom

Date de naissance et age

Sexe (M/F)

Lien de parenté

1. Demandeur

Rajoutez une ligne pour toute personne supplémentaire

3. Logement

Domicilié(e) sur la commune depuisle: .../ .../

L1 Domicile parental

1 Hébergé par une structure :

[0 Résidence universitaire

[ Locataire :

[ Parc privé [ Parc social
L1 Propriétaire

O Autre :

4. Etudes supérieures

1 Foyer

O Autre :

Année

universitaire

Niveau

d’études

Filiere

Etablissement

Vous étes/étiez :

Boursier
(précisez
I’échelon)

Logé en
résidence
universitaire

Bénéficiaire
d’'une  épicerie
solidaire

2020/2021

2019/2020
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5. Situation professionnelle

Le demandeur

Le conjoint

Exercez-vous une activité professionnelle ?

L OUI PrOf@SSION & oo ettt et e e et e e eeeeeeseeseeeseseeeeseeaessenesnsnnesneeens

Nombre d’heures/semaine : ..............
Enemploi: 1 CDI [CI1CDD [OIntérim [ Vacataire
Chomage : L1 indemnisé

LJAAH [IRSA [P

Autre indemnisation :

[ non indemnisé

O Aut

O Autre :

re:

PrOTESSTON & e ettt et e e e eees e ee et e e see e e sasaeaeeseaaaeaessanneean

En emploi : [1 CDI
Chomage : L1 indemnisé
LIAAH [CIRSA [IP.L.

Autre indemnisation :

[ non indemnisé

O cbD O lIntérim O Vacataire

O Aut

O Autre :

re:

A remplir pour tout autre membre du foyer exercant une activité professionnelle

6. Situation budgétaire

Faites-vous une déclaration fiscale indépendante ? [ Oui

Si oui, depuis quand ? ..................

N.B.: Pour

[ Non

Dernier montant déclaré et année : ..................

ressource/dépense
Ex. Bourses versées en 10 mensualités, rentrez le montant annuel divisé par 12 et non pas le

montant d’une mensualité

I’année divisez

le montant

par

12

Ressources mensuelles

Charges mensuelles

Nature des . . .
Demandeur | Conjoint | Autre Demandeur | Conjoint | Autre
ressources
Revenus salariés / CA Loyer taux plein ou
auto-entrepreneur prét a I'accession
s A Charges de
Indemnité chémage 8 s
copropriété
Gratification de stage Assurance logement
Bourse d’études Electricité/Gaz/Eau
AAH Téléphone/Internet
Allocations familiales
Mutuelle
CAF
Aide logement CAF Frais de scolarité
Aide financiere des Frais de transport
parents/famille (abonnements...)
o Taxe  d’habitation
Autres (a préciser) R
Impots sur le revenu
Dettes réglées
Voir tableau ci-dessous
Autres (a préciser)
Total Total
Total ressources Total Charges
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Dettes :

Nature des dettes Sommes dues Montant du Respecté : oui /non
remboursement
mensuel
Total

Reste a vivre mensuel (ressources — charges / nombres de personnes) = ............
Reste a vivre quotidien = RAV mensuel /30 = ............

7. Raisons de la demande

L] Perte de ressources momentanée :
[ Suspension des versements CAF [ Radiation de P6le Emploi
LI AULIE ettt ettt et v s et es et st sesa s e e seeneas
L] Régularisation de charges
L] Déséquilibre budgétaire
L] Surendettement
[J Changement de situation familiale
L] En attente de ressources :
[1Salaire [ Allocation chémage [1RSA [l Allocations familiales
L] Dépenses extraordinaires, PréCiSEZ : ....ouummmirriersreserireeresrereseseeseesesessessesens
LT AULIES & oottt ettt st sttt st es e eae et sas sesbes et aseebeesent s sre et stesessasensens

8. Motivation de la demande
a. Avez-vous un projet ? Si oui (stage, permis, séjour a I’étranger, concours, etc.)
présentez-le

c. Quel type d’atelier ou animation organisé au sein d’EPI’'SOL pourrait vous
intéresser ?
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9. Pieces justificatives a fournir
Veuillez essayer de fournir le maximum de ces pieces. Néanmoins, si vous étes dans
I'incapacité de le faire, n’hésitez pas a déposer votre dossier accompagné d’une note
explicative.

— Piece d’identité (Carte Nationale d’ldentité ou Passeport) (obligatoire)

— Certificat de scolarité (obligatoire)

Ressources :

* Notification de bourses et/ou de logement par le CROUS ou autre organisme
(obligatoire si boursier)

e Les 3 derniers bulletins de salaire (si salarié)

e Attestation sur I’honneur de pension alimentaire recue

e Attestation d’allocation CAF

» Attestation P6le Emploi

Charges :

e Quittance ou attestation de logement (obligatoire)

e Contrat de bail

¢ Photocopie de I'avis d’'imposition auquel vous étes rattaché (obligatoire si non-
boursier)

Si le demandeur a un projet particulier : courrier d’'un enseignant, ou responsable de

service ou de composante, attestation de recherche d’emploi, devis, co-financement,
autres aides ou exonérations de I'université ou du CROUS

Si vous souhaitez porter d’autres éléments a notre attention inscrivez les ici :

10. Avis du T.S.
] Avis favorable
L] Avis défavorable
L] Avis réservé

L1 Orientation vers les aides d’urgence

Signature de I’Assistante Sociale
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