Collectivite
Territoriale
de Martinique

DOSSIER DE CANDIDATURE
AIDE SPECIFIQUE

INSTITUT NATIONAL DES SCIENCES
APPLIQUEES (INSA) DE LYON

2023-2024

DISPOSITIF DE SOUTIEN AUX CORDEES DE LA REUSSITE DE LA
COLLECTIVITE TERRITORIALE DE MARTINIQUE

IDENTIFICATION DE L’ETUDIANT.E
NOM ... PRENOM.......oiiiiiiiiiiiiiiiin,

INSCRIPTION EN 2023-2024
1ere année

[

[ 2¢me année

[ 3emeannée

[ 4eme année

[ 5emeannée

ATTRIBUTION DE LA BOURSE
1¢re Attribution

(-
] Renouvellement

La date limite de dépot des dossiers complets est fixée
au 30 septembre 2023 délai de rigueur
Tout dossier arrivé incomplet sera réputé clos

Dossier a télécharger et a retourner
par voie postale a la CTM a I’attention de Monsieur le PCE ou a remettre a I’accueil de la CTM (Cluny)

COLLECTIVITE TERRITORIALE DE MARTINIQUE | Rue Gaston DEFFERRE CS 30137 | 97201 Fort-de-France, Martinique
Téléphone : 0596 59 63 00 | Fax : 0596 72 68 10 | Courriel : courrier@collectivitedemartinique.mq




CARACTERISTIQUES DE L’AIDE

- Participation financiére de la Collectivité Territoriale de Martinique aux frais de scolarité
- Aide non remboursable
- Durée: une année universitaire

CONDITIONS D’ELIGIBILITE

- Etre de nationalité francaise

- Justifier de la qualité d’étudiant inscrit a INSA de Lyon

- Disposer de ressources financieres dans les limites de la Collectivité

- Etre 4gé de moins de 30 ans

- Avoir un rattachement fiscal en Martinique

- Ne pas avoir une activité principale salariée pendant la durée d’attribution de I'aide
- Ne pas suivre une formation en alternance

CALCUL DE L’AIDE

- Lecalcul de I'aide est établi a partir du revenu fiscal des parents et des frais de scolarité

PROCEDURE D’'INSTRUCTION DU DOSSIER

1. Présentation du dossier a la Commission d’aides aux étudiants

2. Notification de la décision a 1’étudiant.e

MODALITES DE VERSEMENT

- L’aide est versée intégralement a I'étudiant.e

LISTE DES PIECES A FOURNIR
- Certificat de scolarité 2023-2024
- Certificat de scolarité 2022-2023
- Justificatif des frais de scolarité 2022-2023
- Dernier avis d'imposition sur revenus des parents, recto verso
- Copie du livret de famille complet
- Copie de la carte d'identité recto verso ou du passeport en cours de validité de I'étudiant.e
- RIB du compte (courant uniquement) de I'étudiant.e

Cette aide spécifique n’est pas cumulable avec I'aide aux études supérieures
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Les informations recueillies dans ce formulaire feront ’objet d'un traitement dans le cadre de
I'instruction du dossier pour le passage a la Commission d’aides aux étudiants.

Le destinataire des données est la Collectivité Territoriale de Martinique.

Conformément aux articles 12,13 et 14 du Réglement Général de la Protection des données, et
a la loi n° 2018-493 du 20 juin 2018 relative a la protection des données personnelles, vous
bénéficiez d'un droit d’acces, de rectification, d’effacement et d’opposition aux informations
qui vous concernent, droit que vous pouvez exercer auprés de la Collectivité Territoriale de
Martinique :

- par courrier a I’adresse Hotel de la Collectivité Territoriale de Martinique - Rue Gaston
Defferre - Cluny - CS 30137 - 97201 Fort-de-France
- ou par mail a I’adresse électronique dpo@collectivitedemartinigue.mgq

Cochez la case ci-dessous afin d’exprimer votre consentement et permettre I'instruction de votre dossier
[0 En remplissant ce formulaire, j’accepte que les informations saisies soient exploitées et
traitées pour la finalité en objet par la Collectivité Territoriale de Martinique

INSCRIPTION EN 2023-2024

O 1¢ere année O 2¢eme gnnée O 3eme gnnée O 4eme gnnée O 5éme gnnée

IDENTIFICATION DE L’ETUDIANT.E

NOIN : oo | R 4] T0) 0 4

N O TNATIAL: oo,

Date et JHEU  A@  TMAISSAIICE & ..ot e et e ee et e et e et e e et e e ee et eee e et eeeeeaeeeeaeaeeeeaeateeeseeseasesaeeaens

INGHIOTIALIEG & .ottt ettt et e e et e e e e et ee e e et e e e e e eeeeee et e e e e eeee e teeeeee et eeeat e eeeeeaeeaeateseeseeeeeesesaneasaeaeeeeas

Salarié(e) O Oui (Joindre un justificatif) O Non
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COORDONNEES DE L'ETUDIANT.E

Adresse POSLAle © ... ..ot

Codepostal : .......ooviiiiiiiiii Ville: oo
Téléphone fixe: ..o, Portable : ... ..o
Maail oo

INFORMATIONS CONCERNANT LES PARENTS

La meére

Téléphone: .....

Adresse postale: .

................................... Y 3

Code postal: ......cooiiiiiiiii Ville @ o
Le pére
Téléphone: ... Mail @ o,
AIESSE POSTALE: . ..ot
Code postal: ..o Ville @ oo

Signaler tout changement dans les meilleurs délais a la

Collectivité Territoriale de Martinique

Faitle ......... /o, A A e

Signature de I’étudiant.e
g
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