
 

 

 

 DEMANDE D'AIDE FINANCIEREDEMANDE D'AIDE FINANCIERE  
 

Date : ...............................................................  Dossier traité par : ........................................................  
 

SITUATION PERSONNELLE 

Nom : ...............................................................  Prénom : .......................................................................  

Date de naissance : ........................................  Nationalité : ...................................................................  

Etat civil : .........................................................  Etrangers permis : ........................................................  

No matricule : ..................................................  Faculté : ........................................................................  

Adresse : c/o ....................................................  Nombre d'enfants : .......................................................  

Rue : ................................................................  Téléphone : ...................................................................  

No postal : .......................................................  Lieu : .............................................................................  

Domicile des parents : ................................................................................................................................  

E-mail :..........................................................................................................................................................  
 
Date d'arrivée en Suisse : ..........................................................................................................................  

Banque : ..........................................................  Succursale de : .............................................................  

IBAN du compte bancaire ou postal :  ......................................................................................................  

 

SITUATION FAMILIALE 

 
          Nom      Prénom        Date de               Employeur 
          naissance 

Père         .............................................................................................................................. .. ……….     

Mère         .............................................................................................................................................. 

Epoux(se)         .............................................................................................................................................. 

Ami(e) cohabitant ...............................................................................................................................................  

avec le requérant ............................................................................................................................................... 

 
         Nom      Prénom        Date de               Statut ou employeur 
          naissance 

Frères et sœurs    ..............................................................................................................................................  

         ............................................................................................................................................... 

         ............................................................................................................................................... 

Enfants         ............................................................................................................................................... 

         ............................................................................................................................................... 
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SITUATION ACADEMIQUE 

 

Pour quelle raison avez-vous choisi d'étudier à l'Université de Lausanne ? 

.......................................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................  

En quelle année avez-vous obtenu le baccalauréat ou la maturité ? ......................................................  

Où ? ...............................................................................................................................................................  

Avez-vous suivi des cours dans une autre université ou haute école ? 

❐ non ❐ oui Quand ? ............................Où ? ......................................................... 

  Titres obtenus : ..................... .............................................................. 

Date de votre immatriculation à l'UNIL : .....................................................................................................  

Avez-vous changé de faculté ou de section au sein de l'UNIL ? 

❐ non ❐ oui Pourquoi ? ..............................................................................................  

Derniers examens passés : ....................................................................Date : ..................................... 

Prochains examens à passer : ...................................................................................................................  

Date probable de la fin de vos études : ......................................................................................................  

 

SITUATION FINANCIERE 

 

A la suite de quel événement avez-vous décidé de faire appel à notre service ?  

.......................................................................................................................................................................  

Qu'avez-vous fait entre la fin des études secondaires et l'entrée à l'UNIL ? 

.......................................................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................................................  

Suivez-vous un traitement médical ? 

❐ non ❐ oui type : ...................................................................................  

Excercez-vous actuellement une activité rémunérée ? 

❐ non ❐ oui Où ? ...................................................................................  

Avez-vous exercé une activité lucrative supplémentaire pendant les dernières vacances ? 

❐ non ❐ oui Où ? ...................................................................................  

Recevez-vous une bourse ? 

❐ non ❐ oui Si oui, de quel organisme ?...............................................  

  quel montant ? ....................... .......................................... 

Possédez-vous un véhicule à moteur ? 

❐ non ❐ oui Lequel ? .............................................................................  

Avez-vous passé une longue période à l'armée ? 

❐ non ❐ oui Quand ? .............................................................................  
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BUDGET MENSUEL 
 

DEPENSES  RESSOURCES 
 

FRAIS COURANTS 

  Fr.    Fr. 

Loyer ............................ Bourses  ............................ 

Charges + électricité ............................ Prêts   ............................ 

Téléphone ............................ Contribution parents ............................ 

Nourriture ............................ Contribution tiers  ............................ 

Entretien ............................ Salaire  ............................ 

Assurances   - maladie ............................ Revenuépoux(se)/ami(e)......................... 

     - autre ............................ Rente  ............................ 

Vêtements ............................ Ressources diverses ............................ 

Transports ............................ TOTAL des ressources........................... 

Impôts ............................ Report frais mensuels ............................ 

AVS ............................ Manque à gagner  ............................ 

Taxe de séjour ............................ 

Frais médicaux ............................ Fortune personnelle ............................ 

Loisirs ............................ 

Cours ............................ 

Taxes d'examens ............................ 

Livres et matériel ............................ 

Autres frais ............................ 

 

TOTAL MENSUEL ............................ 

 

Etat des dettes ............................ 

 

AIDE FINANCIERE DE Fr. ............................ DEMANDEE DU ............................ AU ............................ 
 

 Revenu annuel brut selon 
 la déclaration d'impôt Fortune 

Père .................................................................................................................. 

Mère .................................................................................................................. 

Epoux (se)/ami(e) .................................................................................................................. 
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Comment avez-vous eu connaissance de l'existence de notre service ? 

 

Uniscope :        ❐ non ❐ oui                    Brochure "Guide pratique" :  ❐ non          ❐  oui 

Autres,  précisez  ................................................................................................................................ 

 ............................................................................................................................................................ 

 

REMARQUES :

........................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................... 

........................................................................................................................................................... 

 

 

Je certifie que les déclarations ci-dessus sont exactes : 

 

Lieu et date :  ..................................................... 

 

SIGNATURE : ..................................................... 

 

 

ANNEXES A JOINDRE AVEC LA DEMANDE : 

 

- ATTESTATION D'INSCRIPTION 

- TAXATION  FISCALE DES PARENTS / REQUERANT / CONJOINT / GARANT 

- COPIE DECLARATION D'IMPOT ETUDIANT / PARENTS 

- ATTESTATION D'OCTROI OU DE REFUS DE BOURSE 

- ATTESTATION DE SALAIRE 

-  COMPTES BANCAIRES OU POSTAUX : MOUVEMENTS DES 6 DERNIERS MOIS 

- RESULTATS D'ETUDES 

- PHOTO PASSEPORT 

- COPIE BAIL A LOYER 

 

08.11/jd  
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