
Dossier de demande d’aide d’urgence annuelle

Ministère de la culture

Fonds National d’Aide d’Urgence Annuelle Culture

Tout dossier incomplet ne sera pas étudié

I. Partie à remplir par l’établissement     :

1. Coordonnées de l’établissement

2. Nom, prénoms et INE (numéro d’Identifiant National de l’Étudiant)

3. Niveau d’études et Diplôme(s) préparé(s)

4. Domaine

 Art

 Architecture

 Spectacle vivant

 Patrimoine

 Cinéma

Situation de l’étudiant

5. est-il boursier ? Oui      Non      si oui, à quel échelon ?

6. est-il  – bénéficiaire du RSA ? Oui      Non 
– d’une allocation chômage ? Oui      Non 
– d’une aide au retour à l’emploi ? Oui      Non 

7. est-il en formation continue ? Oui      Non 

8. Motif de la demande en réf. au II de l’annexe (cochez la case correspondante)
 Rupture familiale
 Indépendance avérée
 Reprise d’études au-delà de 28 ans

Autres motifs de la demande (à préciser) 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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Dossier de demande d’aide d’urgence annuelle

9. Avis de l’établissement
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

10. Coordonnées et fonction de la personne chargée du suivi de cette demande

Nom, Prénom :---------------------------------------------------------------------------------------------------

Fonction :---------------------------------------------------------------------------------------------------------

tel :----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

courriel :----------------------------------------------------------------------------------------------------------

Date :

Signature du directeur :

commentaires si nécessaires :
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II. Partie à remplir par le CROUS

Nom et prénoms de l’étudiant

 Évaluation sociale à joindre en cas de rupture familiale

 Avis social dans les autres cas

Date :

Signature :

Nom et coordonnées de l’assistante sociale :
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III. Partie à remplir par l’étudiant

Nom de l’établissement 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
1. É  tat civil

 Mr            Mme

Nom et prénom :

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Nom d’épouse :

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Date et lieu de naissance :

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Nationalité :------------------------------------------------------------------------------------------------------

Situation familiale et nombre d’enfants à charge :

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
(joindre une copie du livret de famille + avis fiscal sur lequel figure l’enfant et/ou avis de décision
judiciaire)

Adresse :

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Lieu de résidence de votre famille : --------------------------------------------------------------------------

Téléphone fixe : -------------------------------------------------------------------------------------------------

Téléphone portable : --------------------------------------------------------------------------------------------

Adresse électronique : ------------------------------------------------------------------------------------------

N° Identifiant National Étudiant : ----------------------------------------------------------------------------

Paraphe de l’étudiant
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2. Cursus de formation

Cursus suivi dans l’enseignement supérieur culture année par année :

Années Année
d’étude

Domaine
(architecture,
art, spectacle

vivant,
patrimoine,

cinéma)

Établissement Résultats
obtenus

A : admis
R : refusé

Bourses
Échelon

+
autres
aides

Montant
annuel

…  /  …

…  /  …

…  /  …

…  /  …

…  /  …

…  /  …

3. Situation personnelle

précisez le motif de votre demande d’aide d’urgence annuelle (joindre un courrier si 
nécessaire)
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

 Êtes-vous fiscalement indépendant de vos parents ?   Non   Oui

Si oui, depuis quand ?   -----/-----/------

 Vivez-vous en couple ?               Non             Oui

Si oui, depuis quand ?   -----/-----/------

 Résidez-vous dans un logement indépendant de celui de vos parents ?   Non     Oui
Si oui, joindre une copie du bail et du dernier avis d’échéance

 Partagez-vous ce logement par colocation ?        Non        Oui

 Avez-vous droit à l’ALS ou à l’APL ?                Non         Oui

Si oui, quel est son montant ?

(joindre une copie du courrier de la CAF)

Paraphe de l'étudiant
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Précisez votre budget annuel

Ressources annuelles Étudiant Conjoint Total du foyer

Revenus imposables

Aides à la mobilité, aide 
d’urgence du CROUS ou 
autre aide (région, etc.), à
préciser

APL ou ALS

Autres aides de la CAF

Pension alimentaire 
parentale
Autre pension (à préciser)

Autre (s) allocation (s)
(à préciser)

Total ressources

Charges annuelles Étudiant Conjoint Total du foyer

Loyer

Charges de copropriété

Transport

Dettes, emprunts, crédits,
(à préciser)
Autres,
(à préciser)

Total charges

Différentiel ressources – charges par an :

Je certifie l’exactitude de tous les renseignements portés sur le présent dossier sachant que toute
erreur ou omission dans ces renseignements peut entraîner le rejet de ma demande ou le retrait de
l’aide.
Je  m’engage  à  suivre  à  plein  temps  la  formation  ainsi  qu’à  me  présenter  aux examens  pour
lesquels une aide me serait attribuée.

Date : Signature de l’étudiant :
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IV. Liste des pièces à joindre au dossier :

   Dernier avis fiscal des parents

   Certificat de scolarité pour l’année scolaire de la demande

   Relevé de notes de l’année précédente

   RIB

En supplément, pour les étudiants indépendants :

   Votre dernier avis fiscal personnel

   Votre dernière déclaration de revenus

   Vos contrats de travail les plus récents (CDD-CDI)

   Vos 3 derniers bulletins de salaire

   Attestation CAF, RSA, AAH ou Pôle emploi (indiquant le montant actuel perçu et la 
période)

   Quittance de loyer et facture EDF récentes à votre nom

En supplément, pour les étudiants en reprise d’études :

   Copie des diplômes obtenus depuis le Baccalauréat

   Lettre de projet pédagogique et professionnel

En supplément, pour les étudiants en rupture familiale ou ayant une situation particulière

   Évaluation sociale de l’assistante sociale du Crous

   Tout document permettant d’éclairer les motifs de votre demande
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