
 

 

Direction des études et de la vie étudiante  

Cellule d’Accompagnement Spécifique Étudiants 

    

  

DDOOSSSSIIEERR  DDEE  DDEEMMAANNDDEE    

DD’’AAIIDDEE  SSOOCCIIAALLEE  dd’’UURRGGEENNCCEE 

AANNNNEEEE  22002200    
 

    

DDeemmaannddee  dd’’aaiiddee  ssoocciiaallee  dd’’uurrggeennccee  ((ccoocchheezz  llaa  ccaassee  ccoorrrreessppoonnddaannttee))  

  

 Dépenses liées aux études (fournitures, équipements, ouvrages, etc…)       

 

 Dépenses alimentaires, d’hygiène et de vie quotidienne       

 

 Dépenses de santé        

  

  

ÉÉttaatt  cciivviill  ::  

 

Mme  M    

 

NOM .............................................................................................. 

 

PRENOM ....................................................................................... 

 

   DATE DE NAISSANCE . . . / . . / . . . . 

 

   NATIONALITE ......................................... 

    

                     FORMATION .........................................  

             

 N° ETUDIANT : ………………………  

 

 

 

 

 

  

   

SSiittuuaattiioonn  ffaammiilliiaallee  ddee  ll’’ééttuuddiiaanntt((ee))  ::  

 

Vous êtes :  célibataire  pacsé(e)  marié(e)  divorcé(e)  autre ……….………………. 

 

Vous êtes étudiant(e) en situation de handicap : OUI      NON  

 

Nombre d’enfants à charge : ………………… 

  

  

  

  

  

  

  



  

VVoottrree  llooggeemmeenntt  ::  

 
☐Hébergé(e) par mes parents/ un membre de ma famille, d’un(e) ami(e) à titre gratuit 

 

Logement indépendant : 

☐Résidence universitaire  

☐Logement privé    

☐Foyer    

☐Colocation  

Si autre, précisez : 

 

Adresse : _______________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________________ 

 

 

VVoottrree  bbuuddggeett  ::    

 
Êtes-vous vous boursier(e) de l’Enseignement Supérieur     OUI      NON  

Etes-vous boursier(e) d’une des provinces (Sud, Nord, Iles Loyauté) OUI      NON  

Etes-vous boursier(e) du gouvernement du Vanuatu OUI      NON  

 

 
Ressources mensuelles Charges mensuelles 

Bourse : échelon et montant : Loyer :  

Autre aide, montant :  

Salaire mensuel (emploi ou stage rémunéré) : Transport : 

Pension alimentaire : Téléphone / Internet : 

Aide familiale : Autre(s) (précisez) : 

Autres ressources : précisez : 

 

 

Total des ressources :  Total des charges : 

 

 

 

MMoottiiff  ddee  llaa  ddeemmaannddee  ::  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DDaattee  ddee  llaa  ddeemmaannddee  ::  …………………………………………                            SSiiggnnaattuurree  ddee  ll’’ééttuuddiiaanntt((ee))  

 

 



 

  

LLiissttee  ddeess  ppiièècceess  àà  jjooiinnddrree  

 

Pièces obligatoires :  

   
 

 Photocopie du livret de famille (si vous êtes marié(e) ou pacsé(e) et/ou ayant un ou plusieurs 

enfants à charge 
 
 

 Relevé d’identité bancaire ou postal libellé à votre nom et portant votre adresse. 

 

EEnnvvooii  ddee  vvoottrree  ddoossssiieerr  

 

Les dossiers de demande d’aides sociale d’urgence sont à adresser par mail à case@unc.nc. 

Pour tout renseignement, veuillez contacter CASE au 290 195 

 

 

 

 

 

mailto:case@unc.nc

