UNIVERSITE DE FRIBOURG
UNIVERSITAT FREIBURG

oSOt DEMANDE DE SUBSIDES D’ETUDES

Rue Techtermann 8

1700 Fribourg PERSONNE EN FORMATION :

Heures d’ouverture

de l'accueil: Nom

Lundi et jeudi

de 9h00 & 11h Prénom

T +41 26 300 71 60 No étudiant-e

uni-social@unifr.ch .

Www.unifr.ch Date de naissance
Etat civil [kélibataire COmari¢e O veufve [Clséparé-e [Cldivorcée
Nombre d’enfant a charge date(s) de naissance

Adresse : Rue

NPA/Lieu

E-mail

Téléphone Mobile

Vit au domicile des parents o oui o non

Nationalité Permis de séjour

Date d’arrivée en Suisse

Nom, prénom, adresse du garant (seulement pour étudiant-e-s hors Union européenne)

ETUDES A L'UNIVERSITE DE FRIBOURG :

Date de la premiére inscription

Faculté

Voie d’études

Nombre de semestres effectués Nbre de crédits validés

Durée estimée pour terminer le bachelor / master

Dipléme envisagé

Changement de voie d’études Raison

ETUDES ANTERIEURES :

Genre d’études

Lieu

Dipléme(s) obtenu(s)

Année(s)

DIRECTION ACADEMIQUE
UNI-SOCIAL
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http://www.unifr.ch/

UNIVERSITE DE FRIBOURG
UNIVERSITAT FREIBURG

DIRECTION ACADEMIQUE
UNI-SOCIAL

PARENTS DE LA PERSONNE EN FORMATION :

PERE : Nom Prénom
Etat civil Date de naissance
Profession Revenu net/mois Fr.
Fortune Fr. Rentes AI/AVS, autres/mois Fr.

Adresse/lieu du pere

MERE : Nom Prénom
Etat civil Date de naissance
Profession Revenu/maois Fr.
Fortune Fr. Rentes Al, AVS, autres/mois Fr.

Adresse/lieu de la mére

Nombres de fréres et sceurs en formation, a charge des parents

VOS RESSOURCES MENSUELLES :

Bourse cantonale/communale Fr. en attente : O oui
Prét cantonal/communal Fr. canton :
Autres bourses/préts Fr. en attente : O oui

Contribution des parents

Contribution de tiers

Contribution du garant (seulement pour étudiant-e-s hors Union Européenne)

Salaire

Rentes - indemnités (ex. Al, chémage)

Pension alimentaire

Allocations de formation / allocations enfants

Revenu conjoint(e)

Le solde total de tous vos comptes (suisses et étrangers)

Disposez-vous d’un véhicule ? O oui o non

VOS DEPENSES MENSUELLES :
Un montant forfaitaire est fixé pour la nourriture, I'entretien, les frais d’électricité et de téléphone.

Loyer Nbre personnes dans ménage

Réduction de la prime assurance maladie ooui onon o en attente de décision

Montant de la prime assurance maladie a payer (réduction incluse)

Transport (a I'Université)

Impots (avis de taxation)

Frais de garde
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UNIVERSITE DE FRIBOURG
UNIVERSITAT FREIBURG

COMPTES POSTAUX OU BANCAIRES :

Nom et adresse de la banque/poste

N° de compte

IBAN

Nom et adresse de la banque/poste

N° de compte

IBAN

Nom et adresse de la banque/poste

N° de compte

IBAN

Vous devez déclarer tous vos comptes bancaires ou postaux y compris les
comptes d’épargne en Suisse et a I'étranger !

Veuillez nous indiquer le nom du compte sur lequel vous souhaitez un éventuel versement

de subsides de notre Service :

COMMENT AVEZ-VOUS CONNU NOTRE SERVICE UNI-SOCIAL ?

[ Brochure [J Service universitaire & .........ccccceevevvereennn,
[ Mail d'informations U] Ecran d'informations sur le site universitaire
(] Etudiant-e [J Journée d’accueil et d’orientation

U1 Internet ] Sondage “How are you / Feeling good”

(1 Newsletter LT AUIIES & weeeiieiee et

DIRECTION ACADEMIQUE
UNI-SOCIAL
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UNIVERSITE DE FRIBOURG
UNIVERSITAT FREIBURG

DIRECTION ACADEMIQUE
UNI-SOCIAL

DOCUMENTS A JOINDRE A LA DEMANDE :

o Copie du contrat de bail de I'étudiant-e

o Copie de la police d’'assurance maladie et de la prime du mois courant

o Attestations de salaires des 3 derniers mois et le contrat de travail

o Attestations d’autres revenus (rentes diverses, chémage, dons, fonds, etc.)

o Convention d’entretien (si les parents sont séparés ou divorcés) ou si vous-mémes étes
séparé-e ou divorcé-e

o Décision des allocations de formation percues par vos parents

o Extrait de tous vos comptes bancaires ou postaux des 3 derniers mois y compris les
comptes épargnes

o Taxations fiscales : de I'étudiant-e et du conjoint-e

o Attestations des frais de garde de vos enfants (3 derniers mois)

Pour I’étudiant-e étranger :

o Copie de la garantie de prise en charge du garant a I'intention du SPoMi (Service de la

population et des migrants), ceci pour les étudiant-e-s hors Union européenne

Merci de bien remplir la demande, afin de nous permettre une entrée en matiere
rapide.

Votre demande est a remettre auprés du Service Uni-Social.
Les demandes déposées en ligne sont les bienvenues : uni-social@unifr.ch

Remarques complémentaires :

Lieu / Date : Signature :
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