
Demande de bourse 
HORIZONS ÉTUDES 2024/2025
Du 2 septembre au 15 novembre 2024

CRITÈRES D’ATTRIBUTION
• Être inscrit en 1er cycle universitaire ou d’études supérieures dans un cursus reconnu par l’Éducation nationale.
• Être domicilié à Saint-Étienne-du-Rouvray depuis au moins trois ans (depuis septembre 2021).

ATTENTION
•  Le montant de l’aide est calculé en fonction des revenus du foyer et dépend du quotient familial fixé  

par la caisse d’allocations familiales.
• Les formations en alternance ne sont pas concernées.
• Les aides ne sont pas attribuées au-delà de la 3e année.
• Les aides sont attribuées dans la limite de l’enveloppe annuelle délibérée en conseil municipal.
• Un dépôt de dossier ne vaut pas acceptation.
• Tout dossier incomplet ou déposé après le 15 novembre 2024 sera refusé.

 

 

PARTIE RÉSERVÉE À L’ADMINISTRATION
Demande par voie numérique
Faite le ____/____/2024  Traitée le____/____/2024

Demande par formulaire papier
Déposé le : ____/____/2024 Réceptionné à :  HDV        MDC par_______________________________
(IMPORTANT : joindre le récépissé de la demande)

Numéro de famille ____________ Quotient familial 2024 ____________ Tranche____________
Situation du demandeur (1, 2 ou 3)* ____________
*1 domicile parental, 2 logement étudiant, 3 à l’étranger

NOM
___________________
PRÉNOM
___________________

PARTIE RÉSERVÉE  
À LA DIVISION JEUNESSE

LISTE DES PIÈCES À FOURNIR PARTIE RÉSERVÉE  
À L’ADMINISTRATION

Pour la demande de 
bourse Horizons études

– Pièce d’identité du demandeur
– Justificatif de domicile de plus de 3 ans (avant janvier 2022)
–Certificat de scolarité
– RIB bancaire au nom du demandeur
– Si logement étudiant : bail du logement ou quittance de loyer

Pour le quotient familial Caf
–  N° allocataire Caf ou attestation Caf de moins de 3 mois  

(Pour les allocataires ne souhaitant pas autoriser l’accès  
automatique, une attestation Caf de moins de 3 mois est à fournir)

Pour la création 
d’un compte famille Unicité

– Livret de famille
– Attestation de domicile de moins d’un an

Pour plus de renseignements, contacter la Station info-jeunes au 02 32 91 51 12  
ou à l’adresse suivante : horizonsetudes@ser76.com

NUMÉRO DE DOSSIER



Informations
Tous ces champs sont obligatoires.

Civilité :  Mme        M.

Nom :  _____________________________

Prénom :  ___________________________

Date de naissance :____/____/______

N° d’allocataire Caf : ______________  ___   J’autorise la Ville à accéder à mon quotient  
familial pour le calcul de la bourse Horizons Études     Oui    Non

Lieu de résidence

 Domicile parental       Logement étudiant en France*   Logement étudiant à l’étranger

Adresse si logement étudiant :  _____________________________________________________________________________  
_______________________________________________________________________________________________________

* Tout type de logement pris pour les études : logement Crous, résidence universitaire, appartement ou studio…

Situation scolaire
Études suivies en 2024-2025 : _____________________________________________________________________________  
 (Exemple 1re année licence droit)

Nom et adresse de l’établissement : ________________________________________________________________________

• Année d’études  1re        2e        3e

•  Type d’établissement   Université        IUT        Lycée (BTS)        CPGE et grandes écoles   
  École spécialisée (école d’infirmier, de kiné, travailleurs sociaux…)  

• Établissement  Privé  Public

• Diplôme envisagé   BTS  Bachelor universitaire technologique (BUT)       Licence        Diplôme d’État  
  Autre :  _________________________________________________________________________

Situation ou études suivies l’an passé :  _____________________________________________________________________

Situation par rapport à l’année précédente :   Poursuite d’études        Réorientation        Redoublement

Êtes-vous boursier du Crous ?   Oui        Non        Ne sait pas encore
Si oui, quel échelon ?  ____________________________________________________________________________________  

Je souhaite recevoir des informations sur les dispositifs et actions me concernant  
(exemples : formation premiers secours, bonus santé…)  Oui       Non

Afin de mieux connaître les besoins de la population étudiante, le service jeunesse  
est susceptible de vous contacter, êtes-vous d’accord pour cela ?  Oui       Non

Je certifie sur l’honneur l’exactitude de tous les renseignements complétés sur le présent formulaire.

Signature de l’étudiant·e :      le : ____/____/2024

Adresse postale :  _______________________________________
______________________________________________________
76800 Saint-Étienne-du-Rouvray

Courriel : ______________________________________________

Téléphone fixe ou portable : ____. ____. ____. ____. ____


