DOSSIER DE COMMISSION D’ATTRIBUTION
AIDE ALIMENTAIRE AGORAé

Si vous avez des questions, n’hésitez pas a passer nous voir !

Pour tous retours ou questions, merci de nous contacter a : agorae@fe2a.fr

Adresse de TAGORAE : 1 rue Pierre Gaubert, 49000 ANGERS

Afin de garantir 'anonymat des étudiant.e.s remplissant le dossier de commission d’attribution d’aide
alimentaire AGORAE, la premiere partie (nominative) et la seconde partie (avec le n° de dossier) sont
séparés. Les justificatifs sont également anonymisés. Ainsi seule la deuxiéme partie (anonyme) est
étudiée en commission.

Note informative : les droits d’accés a I’épicerie durent entre 3 et 6 mois. Vous pouvez déposer un dossier

de renouvellement a la fin des droits. Nous réévaluerons votre dossier et votre situation. Votre panier pourra
alors évoluer.

Les horaires de I'épicerie seront indiqués sur notre page Facebook.

Dossier n’ : ...............




NOM : Prénom :

Date de naissance : / /

Genre : [0 Homme [0 Femme [0 Ne souhaite pas répondre
N° téléphone : Adresse mail :

Nationalité :

N° étudiant :

Etablissement d’étude :

UFR/composante :

Signature

Cadre réservé a I’AGORAé
Date de la demande : / /

s . . Référent :
Piéces a fournir :

Pieces Obligatoires :

- Certificat de scolarité

- Copie du dernier avis d’'imposition (ou de non-imposition) (indépendant ou rattaché)
- Quittance de loyer ou contrat de bail

- Attestation de paiement CAF

- Derniere facture de téléphone

Pieces demandées en fonction de votre situation :

- Les 3 derniers bulletins de salaire ou bulletins de job d’été
- Notification de bourse (et logement)

- Attestation sur I’honneur bénéficiaire d’aide familiale

- Attestation de remboursement d’un emprunt bancaire

- Attestation Péle emploi

- Livret de famille

Vous étes en colocation :

- Sivous faites la demande a plusieurs : fournir les pieces justificatives des personnes
concernées (ex : I'attestation CAF des personnes, et si étudiant.e le certificat de scolarité,
etc.) - Si une seule personne fait la demande : nous préciser sur le tableau Calcul des
ressources, si vous partagez tous vos frais (loyer, factures...)



Situation familiale :

Dossiern® @....ooven...

Veuillez entourer la situation correspondante : [l Célibataire
U Marié.e
[ Divorcé.e
[l En concubinage
U Pacsé.e
[ Autre:.......
Le cas échéant, nombred’enfantsacharge: ....................
Résidez-vous au domicile parental ? 0 Oui Non
Faites-vous une déclaration fiscale indépendante ? Oui Non
Dernier montant déclaré............ccceeuvnneeen.. €
Exercez-vous régulierement une activité salariée ? Oui Non
Si oui, type de contrat : 7 CDI
. CDD
0 Intérim
Début : / / Fin : / , Temps de travail :
Etudes :
Logé.
" Niveau Précisez le nom de Résultat . (’Jg.e een Déja
Année ) 2 0 . . Boursier.e : résidence e epe e
. d’études bac/ I’établissement, la admis.e . . bénéficiaire de
Universitaire N filiere. etc oui/non oui/non universitaire I’ AGORAE ?
T CROUS ? ’
2021/2022
2020/2021

Composition du foyer :

S’entend comme le foyer du demandeur c’est-a-dire lui/elle, la personne avec qui il/elle est marié.e ou

pacsé.e et leurs enfants.

Personnes vivant
dans le foyer

Age

Lien de parenté

Activité/Scolarité

Observations

1 — Demandeur

2 -

Nombre de personnes prises en compte dans le calcul du Reste a Vivre (RAV) : .............




RESSOURCES mensuelles Montant CHARGES mensuelles Montant
Bourse Loyer
CAF Allocation Logement Electricité
Revenus* Gaz
Aides familiales ** Eau

Aides ponctuelles (aide financiere
transmise par le CROUS)

Téléphone portable

Stage Téléphone fixe
CAF Allocations familiales Internet
Allocation adulte handicapé Mutuelle

Indemnités de chomage

Assurance logement

Prét bancaire

Assurance véhicule

Autres (économies, travail
saisonnier...)

Frais de scolarité

Frais de transport ou carburant
(pour emploi/étude)

Emprunts

Trop-percu CAF/CROUS ou autre
a rembourser

Taxe d’habitation/imp6ts sur le
revenu

Frais de garde

Autre .,

TOTAL

TOTAL

Remplissez le tableau en fonction de votre situation personnelle, toutes les cases ne sont pas forcément a

remplir.

* Revenus : si vous avez un travail rémunéré
** Aides familiales : cela concerne les aides financiéres que vous pouvez recevoir d’un membre de votre famille ou

entourage. Veuillez joindre une attestation sur I'honneur des personnes qui vous aident financiérement.

*** Emprunts : si vous remboursez un emprunt, indiquez nous le montant mensuel de celui-ci. Veuillez joindre une
attestation de I'emprunt, et de la somme a rembourser chaque mois. Pour tout montant « annuel » ou réglé en une

seule fois, divisez le en 12.

Votre RAV = .........€/jour




Motivations de la demande

Cette partie nous permettra de nous rendre compte de votre situation personnelle et de mieux comprendre vos besoins.
Elle nous permettra d’apporter une réponse adaptée. La notion de projet personnel est tres importante dans le projet
AGORAE. Ainsi si vous souhaitez passer votre permis, effectuer un stage a I’étranger, réduire votre salariat et que cela a
une forte influence sur votre budget, faites-nous en part !

1) Pour quelles raisons souhaitez-vous bénéficier de I’AGORAé?

2) Avez-vousun projetquel’AGORAéet/ouses bénévoles vous permettrai(en)td’accomplir? Si oui

lequel ?

2) Dans quelle mesure et de quelle.s facon.s souhaiteriez-vous prendre part au projet AGORAé ?
Comment souhaitez-vous utiliser les économies générées grace a elle ?

Cadre réservé a I’AGORAé

Avis de la Commission :

Date de la commission : / /

Avis de la commission : favorable / défavorable
Montant du panier............... €

Si refus, motif :

Visa des membres de la commission :




