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VIE ÉTUDIANTE 

DEMANDE DE FINANCEMENT AU TITRE DU FONDS DE 

SOLIDARITÉ ET DE DÉVELOPPEMENT 

DES INITIATIVES ÉTUDIANTES (F.S.D.I.E.) 

VOLET PROJET 

ÉTAT CIVIL DE LA PORTEUSE/PORTEUR DU PROJET 

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

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

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

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

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

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

Formation suivie actuellement   .......................................................................................................... 

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) : 

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

COORDONNÉES DE L’ASSOCIATION 

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

Adresse ………………………………………………………………………………………………………. 

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

NOM-Prénom du Président................................................................................................................. 

 

Adresse électronique (Obligatoire, écrire lisiblement) : 

............................................................................................................................................................ 
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PROJET 

 
 Brève description (5-7 lignes max.) du projet dans lequel s’inscrit l’aide demandée. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Quand et où comptez-vous réaliser ce projet (5 lignes max.) ? 
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   MONTANT ET UTILISATION DE L’AIDE DEMANDÉE 

      

    Budget demandé (lettres et chiffres): 

     

 

      

 

 

   Distribution prévisionnel du budget demandé (veuillez joindre au dossier tout devis ou facture) :  
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Accord du Conseil d’Administration en date du .................................................................. 

 
 

Je soussigné(e) ....................................................................................................................certifie sur 
l’honneur l’exactitude des ces renseignements. 

 
À .............................................. le ......................................  
 
Signature 

 
 

 

DÉCISION DE LA COMMISSION DU F.S.D.I.E. 

Accord : montant de l’aide accordée (en chiffres et en lettres) : 

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

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

Modalités d’attribution adoptées (un ou plusieurs versements) et observations : 

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

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

Refus : décision motivée de la commission : 
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RENSEIGNEMENTS BANCAIRES 
 
 
 
 
 
 
 

 
PRÉNOM - NOM 

 

 
 

ADRESSE 

 

TÉLÉPHONE 

 

COORDONNÉES BANCAIRES Joindre un RIB 

IBAN et BIC 

 

POUR LES FOURNISSEURS ÉTRANGERS, précisez en plus 

 

 
NOM ET ADRESSE DE LA BANQUE 

 

CODE SWIFT 
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CV des/du porteur(s) du projet 

Statut Association et tout document concernant 
l’association  

 

Devis ou tout élément permettant de justifier le budget 

 

Relevé d’identité bancaire (RIB) 

 

Fiche de renseignements bancaires 

 
 
 
 
 
 
 
 

DOCUMENTS À JOINDRE 

À LA DEMANDE 
 
 
 
 
 
 
 

 

Les conditions d’éligibilité des dossiers sont disponibles à la page 

Vie Étudiante, rubrique FSDIE du site de l’EPHE 

 
 
 
 
 
 
 

 

 
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 
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