INSTITUT SERVIAM
20 rue Gay-Lussac, 75005 Paris
Tél.:01.42.34.95.90

E-mail : admissionserviam@gmail.com %1\"\‘” SERVQ
Site : www.foyer-catho-serviam.com i\‘\‘ %y
% &
R pEryol

Formulaire de demande
de Tarif Solidaire

L'étudiante

1\ To] o T TSR SPR L (=] o] o ¢ TS
Date de Naissance : ......... Y Y LieU de NAISSANCE : .ocvieieiericereeese ettt b st ser s e e
NATIONAITE(S) © veeeeeite ettt e e eb e s

Lieu de scolarisation actuel (2025-2026) : ....cccoeeiieierieeesieseesiesee st e e e e e esaeses s aes st es s et eeeeaseaseaneaseaneaneasessesrenes

L'étudiante vit :
[ avec ses deux parents [ avec son pére [ avec sa mére

[] en alternance avec son pére et sa mére L] @utre (PréCiSer) & .mmmireeeereeeeerereee e evee e eerees v

La famille

Régime matrimonial des parents :

O Mariés [ Divorcés O Veuf/veuve [ Célibataire
Fratrie

Prénom : .....eeveeveceeceene e Age: ... LIeU d'ELUAES & cvviereeeee ettt et e eer et
Prénom : ....coeveeeveeccece e Age: ... LieU d’8tUdEs & v
Prénom : .....cceoeeevicceeceece e Age: ... LieU d’8tUdES & v
Prénom : .....cceoeeevicceeceece e Age: ... LieU d’8tUdES & v

Prénom : .....cceoeeevicceeceece e Age: ... LieU d’8tUdES & v e
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Pére

NOM Lot e e e e PréNOM & oo s e e
AArESSE 1 IN® ET TUR & ..ttt et et e b et et e be st ea bt e b st ea b et et ebe seees s £t ea se e aea en s et ea ebe st senben et ene nes
Code Postal @ ....ccoeveeveriiciiiece e VilIE 1 e e
Téléphone portable : ......cccvivivininecreceecece e, E-Mail & e e e e s

Situation professionnelle :

[ en activité a temps plein L] en activité a temps partiel L] en recherche d’emploi

[ au foyer L] retraité

Type de contrat de travail :

(] CDI (] CDD L] libéral L] intérim L] autre (2 Préciser) @ e
Mere

NOM ettt PrENOIM .ottt st st st st st st st
AArESSE 1 N° BL TUE oottt ettt st e s teete et e et et e e e e saeeteaasesaesbensaessesbeaaesrsesaesbensesebeebesaserssensennsensestesnnes
Code Postal & ....cceeceeeeeececeeeereeen, VLB 1 ettt st e s sr et e et sbeetesneeraenes
Téléphone portable : .......ccooeeeeeeeieecee s E-Mail & e e et e st

Situation professionnelle :
L1 en activité a temps plein L1 en activité a temps partiel [] en recherche d’emploi
L] au foyer L retraité

Type de contrat de travail :
] CDI ] CDD O libéral, O intérim L1 autre (@ Préciser) @ e

Situation financiere

Bénéficiez-vous d’une bourse pour I'étudiante ? [ 1Oui [INon

Si oui, veuillez préciser :
Montant annuel @ ... OrBaniSME & et et s e e s e sees

Bénéficiez-vous d’autres aides financiéres ou bourses pour I'étudiante ou vos autres enfants ? [L1Oui [LINon
Si oui, veuillez en préciser la nature et le MoNtant © ...

Avez-vous une demande de bourse en cours ? L1Oui LINon
Si OUi, QUPIES & QUEI OFZANISINIE 2 ..eeeviceiieecteettee et ettt e et eaesbestesasaesbesse s sbesbeansarsaetsessensesaestesrseeraensensenn

Attestation sur I’honneur

NOUS, PArents de .....ccccccevvcerveeeneenneesrenssenessnesensessssesssssssessssens certifions sur I'honneur l'exactitude des
renseignements ci-dessus. Nous certifions également ne pas percevoir de revenus complémentaires de
source étrangere non mentionnés dans ce document et ne pas étre imposables a I'lFI (impot sur la fortune
immobiliére).

Signature du pére : Signature de la mére :
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Documents a joindre a la demande

Lettre de demande manuscrite des parents

‘ad

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

al

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

()

Le cas échéant, avis de notification de bourse attribuée a I'étudiante pour I'année 2026-2027
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