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Année universitaire 2022-2023 

 

   

2022-2023   

Le dépôt des candidatures pour l'aide sociale est 

ouvert du 15 au 30 septembre 2022 pour les 

étudiants de l'UFAR.  

Les étudiants des facultés de Droit, Gestion, 

Finance, Marketing (licence) doivent déposer le 

formulaire rempli et les justificatifs au bureau 107 

(bâtiment de l'UFAR), du lundi au vendredi, entre 

13h30 et 14h30.  

Les étudiants de la faculté d'Informatique et de 

mathématiques appliquées peuvent déposer le 

formulaire rempli et les justificatifs au bureau 317 

(bâtiment IIAP), du mardi au vendredi, entre 

13h30 et 14h30.  

Les étudiants de master doivent déposer leurs 

dossiers au bureau 107, du lundi au vendredi, 

entre 17h00 et 18h00.  

Les dossiers non complétés ne seront pas 

acceptés. Les dossiers déposés après la date 

limite ne seront pas acceptés. 

 

-    

   

  . .  15-  30-  

  

, , 

,   

   

   

     

 107 , -

 13:30-14:30   

    

   

     

, 317 , -

, 13:30-14:30   

   

, 107 , -

, 17:00-18:00   

     

     

 

 

Nom Prénom (ortographe passeport)           

/  (  

, ) 

 

 

--------------------------------------------------- 

--------------------------------------------------- 

 

 

Faculté/année 

/  

 

 

 

--------------------------------------------------- 

--------------------------------------------------- 

 

 

Documents justificatifs à fournir 

 

  

 

 

 

 Certificat attestant de la 

* 

    

 ( , 

)*1 

                                                           
1* Պարտադիր փաստաթղթեր 
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 Certificats de scolarité payante 

3 enfants étudiant dans un 

système payant) 

    

   

 (    

    

) 

     

( ( )   ) 

 Acte /décision/ juridique 

de soins parentaux  

 «   » 

   

/ / (   

   ) 

 

parents (1ère ou 2ème catégorie 

 

 ( )   

 1-   2-   

( ( )   

) 

 

 

     

(    

) 

 Photocopie du passeport  

* 

  , 

   

 * 

 

 

    

 (    

 1  ( )) 

 

 Attestation du lieu de résidence 

(

village frontalière/er) 

    

 (   

  ) 

 Certificat de scolarité (si vous êtes 

frontalière/er) 

  `  

    (  

  

 ) 

 

(1ère ou 2ème catégorie et 

 

   

 1-   2-   

(   

) 

 Attestation du service accompli, si 

guerre et si sa moyenne générale 

est de  

 ,   

  ,  
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Adresse, téléphone 

 

--------------------------------------------------- 

,  --------------------------------------------------- 

 

 

Vous êtes   célibataire/   (e)/  

 

            

 

Avez-vous des enfants?  oui /  /  

           

Si oui : nombre et années 

de naissance 

 ,    

  

 

--------------------------------- 

 

--------------------------------- 

 

Les années précédentes, avez-vous déjà perçu une aide  

      -  

                                                     

 oui/              non/  

                                                                    

 

Bénéficiez-

sociale Paros ? 

  

  

 

 oui/  

 

 

 

 ,   

 

--------------------------------- 

 

 

Nombre et années de naissance des 

 

 

--------------------------------------------------- 

   ,  

 

--------------------------------------------------- 

--------------------------------------------------- 
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Nombre 

dans le système payant 

 

--------------------------------------------------- 

   

    

--------------------------------------------------- 

 

parents, précisez ici sa nature et son 

degré 

 

--------------------------------------------------- 

/   

     

--------------------------------------------------- 

 

 , 

précisez ici sa nature et son degré 

 

--------------------------------------------------- 

  

     

 

--------------------------------------------------- 

  
 

précisez ici  

 

--------------------------------------------------- 

--------------------------------------------------- 

/    

  /  

 

 

Etes-

frontalier/ère? Si oui, indiquez ici la 

ville/le village/ et la région. 

oui/                         non/  

--------------------------------------------------- 

    

 ,   /   

 

--------------------------------------------------- 

 

Etes-vous privé( ) de soins parentaux?  

oui/                         non/  
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Autre information, que vous souhaitez communiquer 

 ,     

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 

 

s 

informations fournies ci-dessus et que les 

justificatifs joints sont authentiques et 

reflètent réellement ma situation 

personnelle․ 

  ,  

     

   

  

    

  : 

En dépos

UFAR à se rendre à mon domicile afin 

de vérifier la véracité des informations 

fournies et/ou de recueillir des 

informations complémentaires 

 

 

    

,  -     

   

    

      

  

: 

déclaration ou de présentation de 

justificatifs falsifiés, je pourrai être exclu 

 

 ,   

,   

   

     -

: 

 

Fait à Erévan, le        /          /      2022 

 

,      /             /         2022 ․ 

 

Signature ---------------------------- 

 

 ----------------------- 
 

     

 

Date de remise du 

dossier/   

 

 

--------------------------------------------------- 

 


