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Formulaire de demande  
de Tarif Solidaire 

 

L’étudiante  
 

Nom :…………………………………………………………………         Prénom : …………………………………………………………………… 

Date de Naissance : ………/………/……… Lieu de Naissance : …………………………………………………………………… 

Nationalité(s) : ……………………………………………………………………….. 

Lieu de scolarisation actuel (2025-2026) : ……………………………………………………………………………………………………… 

L’étudiante vit :  

☐ avec ses deux parents  ☐ avec son père  ☐ avec sa mère  

☐ en alternance avec son père et sa mère   ☐ autre (préciser) : …………………………………………………….. 

 

La famille 
 

Régime matrimonial des parents : 

☐ Mariés   ☐ Divorcés   ☐ Veuf/veuve   ☐ Célibataire 
 

Fratrie 
 

Prénom : ……………………………………. Age : ……… Lieu d’études : …………………………………………………………….. 
 
Prénom : ……………………………………. Age : ……… Lieu d’études : …………………………………………………………….. 
 
Prénom : ……………………………………. Age : ……… Lieu d’études : …………………………………………………………….. 
 
Prénom : ……………………………………. Age : ……… Lieu d’études : …………………………………………………………….. 
 
Prénom : ……………………………………. Age : ……… Lieu d’études : …………………………………………………………….. 
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Père 
Nom :…………………………………………………………………        Prénom : …………………………………………………….…………….. 

Adresse : N° et rue : ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Code Postal : ……………………………………  Ville : …………………………………………………..……………………….. 

Téléphone portable : ……………………………………….. E-mail : ……………………………………………………………………………… 

Situation professionnelle : 

☐ en activité à temps plein  ☐ en activité à temps partiel   ☐ en recherche d’emploi 

☐ au foyer    ☐ retraité 

Type de contrat de travail : 

☐ CDI  ☐ CDD ☐ libéral ☐ intérim ☐ autre (à préciser) : ………………………………………… 
 

Mère 
Nom :…………………………………………………………………        Prénom : …………………………………………………………………… 

Adresse : N° et rue : …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Code Postal : ………………………………….. Ville : ……………………………………………………………………………………….. 

Téléphone portable : ……………………………………….. E-mail : ………………………………………………………………………..…… 

Situation professionnelle : 

☐ en activité à temps plein  ☐ en activité à temps partiel   ☐ en recherche d’emploi 

☐ au foyer    ☐ retraité 

Type de contrat de travail : 

☐ CDI  ☐ CDD  ☐ libéral, ☐ intérim ☐ autre (à préciser) : ………………………………………… 
 

Situation financière 
 

Bénéficiez-vous d’une bourse pour l’étudiante ?  ☐Oui  ☐Non  

Si oui, veuillez préciser :  
Montant annuel : …………………………………………………… Organisme : ………………………………………………………………. 
 

Bénéficiez-vous d’autres aides financières ou bourses pour l’étudiante ou vos autres enfants ? ☐Oui ☐Non 
Si oui, veuillez en préciser la nature et le montant : .......................................................................................… 

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

Avez-vous une demande de bourse en cours ?  ☐Oui   ☐Non  
Si oui, auprès de quel organisme ? ……………………………………………………………………………………………………………….. 
 

Attestation sur l’honneur 
Nous, parents de ……………………………………………………………… certifions sur l’honneur l’exactitude des 
renseignements ci-dessus. Nous certifions également ne pas percevoir de revenus complémentaires de 
source étrangère non mentionnés dans ce document et ne pas être imposables à l’IFI (impôt sur la fortune 
immobilière). 
Fait à …………………………………………………, le…………………………………… 

Signature du père :     Signature de la mère : 
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Documents à joindre à la demande 
 

 Lettre de demande manuscrite des parents 
 

 Dernier avis d’imposition (pour toutes les personnes vivant au foyer, pour les deux parents si séparés) 
 

 Attestation de paiement CAF pour les 12 derniers mois (peut être demandé en ligne) 
 

 Le cas échéant, avis de notification de bourse attribuée à l’étudiante pour l’année 2026-2027 
 

 


