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Action Sociale Juive

Année universitaire Etablissement fréquenté Demande de prét

20 /20 [ ] 1ére demande [ | Renouvellement

Informations Personnelles de I’étudiant

Nom : Prénom : Nationalité :

Adresse a Strasbourg :

Téléphone : Email :

Date de naissance : Lieu de naissance :

Scolarité dans I’enseignement Supérieur

Année universitaire Etablissement Dipléme préparé

Piéces justificatives a fournir

1 - Attestation de paiement CAF de I'étudiant ou des parents

2 - Copie du dernier avis d'imposition (ou de non-imposition) ou tout justificatif des revenus des parents
3 - Notification de la Bourse CROUS

4 - Justificatif d’inscription (certificat de scolarité, inscription a 'université, ...)

5 - RIB de I'étudiant

TOUT DOSSIER INCOMPLET NE SERA PAS EXAMINE

Informations et contact:
Du mardi au vendredi de 8h30 a 12h00.

O 03 88 356 357 ©) contact@asj67.fr @ www.asj67.fr

Avec le soutien du CIBR




Informations concernant les parents de I’étudiant

Pére, Beau-Pére Mere, Belle-Mére

(rayer la mention inutile) (rayer la mention inutile)
Nom : Nom :
Prénom : Prénom :
Adresse précise : Adresse précise :
Profession : Profession :
Nom et Prénoms des enfants a charge Age Situation actuelle: scolarisé,

étudiant ou professionnel

Nombre total d’enfants : Dont a Charge

Charges Particuliéres :

Informations du conjoint si I’étudiant est marié

Nom de naissance du conjoint :

Prénom : Date de naissance :

Activité professionnelle :

Si le conjoint est étudiant : indiquer niveau et dipléme préparé :

Enfants a charge de 'étudiant : (nom, prénom, date de naissance)




Budget mensuel:

Ressources:

Bourse CROUS | . €
Aides familiales | €
Autres bourses:

(associations, mérite,

département) | €
Revenus, salaires c
TOTAL: | €

Charges:

Loyer + charges | .. €
Assurances | . €
Mutuelle | €
Telephone | L €
Transports CTS | ... €
Frais scolaires | . €
Electricité, Gaz | .l €
TOTAL: €




FORMULAIRE CONSENTEMENT RGPD

JE-SOUSSIGNE(E) i i s e s, S i S s

Atteste sur I’honneur:

Que les renseignements contenus dans ce dossier sont exacts et sinceres
et que je les fournis volontairement

Que jai été informé(e) que ces informations vont étre enregistrées et utilisées par le service
de I’ASJ pour I'étude de ma situation et pour m’apporter les solutions nécessaires.

Qu’en aucun cas ces informations recueillies ne serviront a des fins de prospection
(conformément a 'objet social de 'ASJ et au RGPD)

Je m’engage par ailleurs, a informer I’ASJ de toute modification majeure
qui interviendrait dans ma situation

Date Signature Signature du conjoint

Les informations recueillies dans le questionnaire sont enregistrées dans le fichier informatisé de 'ASJ.
La base légale du traitement est I'étude de votre situation afin d’essayer d’'y apporter les solutions financiéres
et administratives nécessaires.

Les données collectées ne seront pas communiquées en dehors de 'ASJ sauf aux partenaires de 'ASJ mais exclusivement
dans le cadre de la prise en charge du bénéficiaire.

Elles sont conservées pendant deux ans. Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier, demander leur
effacement ou exercer votre droit a la limitation du traitement de vos données. Vous pouvez retirer a tout moment votre
consentement au traitement de vos données. Vous pouvez également vous opposer au traitement de vos données.

Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos données dans ce dispositif, vous pouvez contacter
Madame Sophie HIRSCH : 03 88 356 357 — contact@asj67.fr

Si vous estimez, aprés nous avoir contactés, que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas respectés, vous pouvez
adresser une réclamation a la CNIL.

Association de bienfaisance bénéficiant des dispositions de I'article 200 §3 et 238bis § 2 du Code Général des Impéts
par arrété préfectoral du 19.01.2006. Association partenaire du FSJU et CIBR.

03 88 356 357 contact@asj67.fr www.asj67.fr



