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DOSSIER BENEFICIAIRE ETUDIANT 2025-2026

Premiére demande : Renouvellement : N° carte de bénéficiaire :

Informations personnelles (MERCI D’ECRIRE EN MAJUSCULE) :

Sexe: Femme Homme:

Nom : Prénom :

Adresse postale :

Code postal : Ville :
Téléphone : Mail :
Date de naissance : / / Lieu de naissance :

Diplome préparé et année (1ére, 2eme, ) ;

Souhaitez-vous avoir accés a une épicerie avec des produits du quotidien a prés de -
70% des prix du marché ? (2 rue Jean Sabrazes, 66100 Perpignan)

Des produits frais, fruits et
légumes, produits d’hygiéne etc...
0]8) NON A - 70% pour vous étudiants ! .

©

Souhaitez-vous laver votre linge pour seulement 1€ le cycle de lavage ?
(1 Rambla du Vallespir,66100 Perpignan)

La Laverie Solidaire a
250 metres de 'UPVD; by :

OUI NON 1€ le cycle de lavage

pour vous étudiants !

Les économies que je vais pouvoir faire grace a I’épicerie sociale et/ou a la laverie
solidaire vont me permettre de...
(Exemples : financer un projet, couvrir un besoin important, alléger un budget, etc.)

Situation financiere :

i Vos ressources mensuelles (a remplir selon votre situation)
Indiquez le montant recu chaque mois pour les ressources qui vous concernent :

[J Salaire / Petits boulots : € [0 RSA / AAH / Prime d’activité : €
[0 APL ou aide logement : € O Allocations familiales / CAF : €
[ Bourses étudiantes / CROUS : € O Aides familiales / Amis : €

[0 Revenus d'activité indépendante : €

[ Autres (précisez) : : € : € : €

Protection des données personnelles
Les informations recueillies dans ce dossier sont confidentielles. Elles sont collectées et traitées uniquement dans le cadre de votre demande d’accés a I'Epicerie Solidaire et 2 la
Laverie Solidaire. Conformément au Réglement Général sur la Protection des Données (RGPD), vous pouvez a tout moment demander a consulter, modifier ou supprimer vos
données personnelles en contactant notre équipe aI'adresse suivante : beneficiaires@solidariteinternationale.org
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. Vos charges mensuelles (cochez ce qui vous concerne et indiquez le montant
(Cochez et complétez uniquement les charges que vous payez mensuellement).
Pour chaque charge supérieure a 30 €, un justificatif est obligatoire (facture, quittance, capture
d’écran de prélevement bancaire, etc.). Une simple preuve de paiement suffit.

O Loyer : € O Electricité / Gaz / Eau (EDF, etc.) : €
[0 Téléphone / Internet : € O Assurance logement : €
[J Assurance voiture : € [0 Essence / Transport : €
[0 Crédits en cours : € [ Charges scolaires (fournitures, frais d’inscription..): _______ €
[ Autres charges (précisez) : : € : €
: € : € : €
Surendettement

Cette information est nécessaire pour évaluer vos droits d’acces a I'épicerie solidaire. Les réponses sont
confidentielles.

1. Etes-vous actuellement en situation de surendettement ?
O Oui O Non

2. Avez-vous déposé un dossier de surendettement auprés de la Banque de France ?
O Oui 0 Non Sioui,aquelledate?: ___/___ /

3. Ou en est la procédure ?
[0 En cours d’étude [J Acceptée [ Refusé [JPlan de remboursement en place
O Autre (précisez) :

Un petit coup de main pour I'association ?
Merci pour votre engagement avec nous !

Pour faire vivre I'association PSI, on vous demande seulement 2h de bénévolat dans I’année.
C’est un coup de pouce pour nous, et une vraie expérience pour vous (CV, confiance en soi, rencontres...).

[ Oui, je suis OK pour aider PSI
[ Non, je ne peux pas m’engager

Si oui, vous seriez partant(e) pour... (Cochez ce qui vous tente)

[J Aider en rayon a I'épicerie solidaire O Accueillir les bénéficiaires [0 Participer a des événements
[d Donner un coup de main administratif [ Créer du contenu (photos, vidéos, etc.
O Autre :

Les piéces justificatives nécessaires a joindre a ce document :
- Carte d’identité - Carte étudiante
- Les justificatifs de dépenses supérieures a 30€ ;
Justificatifs de type : facture, quittance, capture d’écran de prélevement bancaire, etc...

-Les justificatifs de vos revenus mensuels ;
Justificatifs de type : contrat de travail, bulletin de salaire, capture d’écran d’aide (APL, CAF, virement bancaire etc....)

Vous pouvez envoyer le dossier (un retour vous sera fait dans un délai maximum

de 7 jours, pour la validation du Dossier Sociale Etudiant) par email a I'adresse
email suivante : beneficiaires@solidariteinternationale.org

Protection des données personnelles
Les informations recueillies dans ce dossier sont confidentielles. Elles sont collectées et traitées uniquement dans le cadre de votre demande d’accés a I'Epicerie Solidaire et 2 la
Laverie Solidaire. Conformément au Réglement Général sur la Protection des Données (RGPD), vous pouvez a tout moment demander a consulter, modifier ou supprimer vos
données personnelles en contactant notre équipe aI'adresse suivante : beneficiaires@solidariteinternationale.org
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