
Cursus visé par la demande d’exonération et son parcours ou mention (ex. Master Civilisations, 

Cultures et Sociétés – Parcours Études médiévales : textes, cultures et religions /  Doctorat mention HTD,…) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

 

 

   

 
 

VIE ÉTUDIANTE 

DEMANDE D’EXONÉRATION 
 

 

 

 
ÉTAT CIVIL 

❏ Madame ❏ Monsieur N° étudiant .......................................................................................... 

NOM PATRONYMIQUE (nom de jeune fille) ..................................................................................... 

NOM D’USAGE ............................................................................................................................. ..... 

Prénom      .............................................................................................................................................. 

Né(e) le .................. / .................. / .................. à .................................................... Dépt .................. 

Pays      ................................................................................................................................................... 

Coordonnées Personnelles (où faire suivre tout courrier pour l’année en cours) 

Si hébergé, nom de l’hébergeant :  .................................................................................................... 

Adresse  (n°  et  rue)  : ............................................................................................................................ 

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

Code Postal ............................... Ville ................................................................................................ 

Téléphone / portable .......................................................................................................................... 

Adresse électronique (Obligatoire, écrire lisiblement) : 

 

............................................................................................................................. ........................... 
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SITUATION PERSONNELLE DE L’ÉTUDIANT 

 

• Êtes-vous boursier ou bénéficiez-vous d’une allocation d’un financement :  
 
si oui précisez le type : 

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

• Vous résidez chez vos parents ou l’un de vos parents, ou êtes hébergé(e) à titre gratuit : 

❏ oui ❏ non 

• Profession des parents : .................................................................................................................  

• Si vous avez un(e) conjoint(e) ou concubin(e) 

Ses nom et prénom : .....................................................................................................................  

Son   activité   : .................................................................................................................................. 

❏ étudiant(e) : (niveau du cursus) ................................................................................................. 

❏  salarié(e)  :  (profession)  .............................................................................................................. 

❏  autre  : ........................................................................................................................................ 

• Si vous avez un ou des enfants à charge 

Nombre d’enfants : .......................... Âge(s) : .................................. 

 
• Budget actuel de l’étudiant(e) : 

 

 
RESSOURCES 

Ressources de l’étudiant(e) 

(par mois €) 

Ressources du conjoint ou concubin(e) 

(par mois €) 

Bourse / financement 
  

Travail régulier 
  

Travail occasionnel 
  

Gratification de stage 
  

Bourse mobilité 
  

Aide familiale 
  

Allocation logement 
  

Autre 

(précisez quelle 
ressource) 

  

Total 
  

Ressources exceptionnelles (job d’été, prêt, crédit bancaire...) : 



 
CHARGES 

Charges de l’étudiant (e) 

(par mois €) 

Charge du conjoint ou concubin(e) 

(par mois €) 

Loyer mensuel 

ou participation pour l’hé- 
bergement 

  

EDF / GDF 
  

Dépenses alimentaires 
  

Transport 
  

Cotisation de mutuelle 
  

Téléphone / Internet 
  

 
Divers 

(assurances, crédits...) 

  

Total 
  

Charges exceptionnelles 
(santé, stage à l’étranger...) 

 

 

DETTES 
 

Découvert bancaire 
 

Dette de loyer 
 

Autres (préciser) 
 

Total 
 

 

 

Je soussigné(e) ............................................................................................................. ..................... 

certifie sur l’honneur l’exactitude de ces renseignements. 

 
À ............................................................... le ..........................................................  

Signature 



Accord du Conseil d’Administration en date du : ............................................... 

 

    

 

 
 

DÉCISION DE LA COMMISSION  

 

• Accord : Montant de l’exonération accordée .................... € 

 
 
 

• Refus : Décision motivée de la commission 



Lettre expliquant les motifs de la demande d’exonération  

CV 

Avis d’imposition 

Feuilles de salaire (les 3 dernières) 

Documents justifiant d’une difficulté particulière (dette, découvert, prêt bancaire...) 

Notification CAF 

Quittance de loyer, allocation logement, convention de stage 

et tout autre document permettant d’appuyer votre dossier. 

 
 
 
 
 
 
 
 

DOCUMENTS À JOINDRE 

À LA DEMANDE 
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Merci de faire parvenir ce formulaire 

ainsi que les pièces justificatives 
en une seule pièce jointe au format pdf 

à l’adresse email 
vieetudiante@ephe.psl.eu 

http://www.ephe.psl.eu/
mailto:vieetudiante@ephe.psl.eu

