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Demande d’aide sociale
Année universitaire 2022-2023

Unghwjwljwti oqunyeyutt nhdnid
2022-2023 mumdtwljwiti qpuph

Le dépot des candidatures pour laide sociale est
ouvert du 15 au 30 septembre 2022 pour les
étudiants de I'UFAR.

Les étudiants des facultés de Droit, Gestion,
Finance, Marketing (licence) doivent déposer le
formulaire rempli et les justificatifs au bureau 107
(batiment de I'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
(batiment 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 apreés la date
limite ne seront pas acceptés.

{HLLAh nwwtnnubpht inpwdwnpynn
unghwjwlwl oqlnipejwl nhdnidubpl
punniidnid Gu u.pe. ubupnbidpbiph 15-hg 30-U
puljué dwdwbwlwhwnwdnid:
hpwdwpwlnypyul, LYwnwwpdwl,
Uwppbrhlugh, Sptwbubbph puwlynyinbintbpp
pwljwjwpp nwwlnnbbpp nwgyuwd
Sluwpninpl nt hwdwwunwufuwl
thwuwnwpnebnp upnn &b dninbighty <H<LL
dwubiwoblip' 107 ubtywly,  Bplynwppehhg-
nippuwipe' 13:30-14:30:

hulU  Swlhnyinbinh  nwwunnubpp  pugdud
Sluwpninpl nt hwdwwwwnwufuwl
thwutnwenebpp wpnn U dnwnbguly hUMh
dwuliwpblup, 317  ublywly, bpbpowpphhg-
nippuwfe, 13:30-14:30:

Uwgpuwmpwwnnipugh  nwwbinnubpp' <$H<<
dwuliwpblup, 107 ubywly, bphnpwpphhg-
nippuwie, 17:00-18:00:

Bhph (pugdwd dhwpnpbpp s&u punniadbne:
dbpotuudwdlbiphg hbipn nhdnidubp bu skt
pannitnfbyni:

Nom Prénom (ortographe passeport)
Uqquwlntbu/wlintt (wudtiwaqph
ninnugnpniypjwdp, jwinhbwwnwn)

Faculte/annee
SbwlnyinbinYynipu

Documents justificatifs a fournir

Lbpluywgybihp hwduwuiphwging
thwwpwppnpbp

> Certificat attestant de la
composition de la famille (JEK...)*

» StnGlywup puwnwuhph Yugdh
dwuht (hwdwjuwwnhpnip|ntu,
dtily)*:

1* NMupununhp hwunwpnphp
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Certificats de scolarité payante
des freres et sceurs (en cas de >
3 enfants étudiant dans un
systéme payant)

StinGywup Gnpwjputiph W
pnypbph éwpngh nwudwt
dwuht (Gt = 3 Gpbfuw
unynpnid Gu pnthnud' Jéwpngh
hwdwlwpgnid)

Certificat de déces (si c’est le cas)

Uwhywu yyuwjwlwt
(dunn(ubip)h dwhywu nbiwpnid)

Acte /décision/ juridique
indiquant que I’étudiant est prive
de soins parentaux (si c’est le cas)

«Unwug dunnwlwu fuuwdph»
Uonudny nwwnwlwu wyn
/npnanud/ (GRE nLuwunnu
wnwug dunnwlwu futwdph )

Certificat de I'invalidité des
parents (1°® ou 2°™ catégorie
seulement et si c’est le cas)

ounn(ubp)h hwodwunwdnijwu

JYujwywt’ 1-ht ud 2-pn ung
(dunn(ubip)h hwodwunwdniejwu

nGuwpnid)

Livret et attestation d’aide sociale
Paros (si c’est le cas)

Pwnnup gppnyl b nbnblwup
(thwpnuhg Uwywuwn unwbwint
ntwpniy)

Photocopie du passeport, de I'ID
et de 'acte de naissance de
I’étudiant*

Nuwlnnh wuduwagph,
ungpwpunh W SUunywu
Jyuwjwlwuh ywwbbuubp*

Copie de I'acte de naissance de
I’enfant (si I’étudiant a un/des
enfant/s de moins d’un an)

Epbfuwjh duurnywt yywjwlwup
wwwnbdbu (Geb nuwunnu niup
dhtsl 1 wmwptlwu Gpbruw(utp))

Attestation du lieu de résidence
(si vous étes d’une ville ou d’un
village frontaliére/er)

StinGywup puwyniejwu Juiph
dwuht (Geb uwhdwlwdbna

hwdwjuph puwyhy bp)

Certificat de scolarité (si vous étes
d’une ville ou d’un village
frontaliere/er)

StinGlwup nwnpnghg” unynptijnt
L wdwpwnbnt YGpwpbpw (Geb
uwhdwuwdbpd hwdwjuph

puwyhy bp)

Certificat de I'invalidité de
I’étudiant (1% ou 2™ catégorie et
si c’est |e cas)

Auwunnh hwodwunwdnijwu

Jyujwlyuwt’ 1-ht ud 2-pn ung
(ntuwunnh hwodwuwnwdnyjuu

ntGuwpnid)

Attestation du service accompli, si
I’étudiant a été engagé dans la
guerre et si sa moyenne générale
est de > 12

2hugnppnyly, bt nuwunnp
wwwnbpwaqdh dwutwyhg £, L

dhohtu guwhwwwlwup > 12 L
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A remplir par Uétudiant

Lpwgynid E niuwtinnh Ynndhg

Adresse, téléphone
Lwughi, htnwfunuwhwdwp

Vous étes o célibataire/ wdniph Gp | o marié(e)/wdnwtiwgwd
bip

“tnip

Avez-vous des enfants? o oui /wyn o non/ny

Gpbfuwubp nub’p

Si oui : nombre et années
de naissance

Brb wn, Uytip pwuhup b
duunjwu phyp

Les années précédentes, avez-vous déja percu une aide sociale de 'UFAR
Luwfunpn tnwphubphtu unwgh) 6p unghwjwlwu oqunipinit LHLL-hg

o oui/wyn onon/ng

Bénéficiez-vous de 'aide
sociale Paros ?
Pwnnuhg bywuwn
unwunud &°p

O oui/wjn onon/ny

Si oui, indiquez ici I'unité
Gt win, uptip dhwdnpp

Nombre et années de naissance des

fréres et sceurs

Enpwjpubiph U pnypbiph phyp, SUUnjw  -------eeeneeeeeeeeev -

wnwpbieytipp
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Nombre de fréres et de sceurs étudiant

dans le systétme payant =~ ceeceeeeeeeeees
Jdowpndh hwdwlwpgnd undnpnn —meememeeeee e

tnpwjnpubiph b pnypbiph ehyp

En cas de I'invalidité d’un ou des

parents, précisez ici sa nature et son  ---mmmmmmmmm oo eeeee

degré

ounnh/Sunnubiph hwodwunwdniuii — ============nnmmmmmmmm-

nGwpnu b pnypep U Ywpgp

En cas de I'invalidité de I’étudiant,

précisez ici sa nature et son degré | —--mmmmmmmmm oo

Nwwunnh hwodwunwdnipjul | ==

ntwpnul tb| punyep U Ywpgp

En cas de déces d’un ou des parents,

précisez ici 'année du décés = cememeemmemeeeeee

ounnp/dunnutiph dwhywu nbwpnid
U6 dwhdwu nwpbphyp/nnwpbpytipp

Etes-vous d’un village/d’une ville O oui/wjn

frontalier/ére? Si oui, indiquez icila ~  --—--mmmmmmmmme e

ville/le village/ et la région.

Uwhdwuwdbpd hwdwjuph puwyhy Bp: ==mmmmmmmmmmmmmeeeeeee-

Brb win, Ustip qninp/pwnupp L
dwpqp:

Etes-vous privé(e) de soins parentaux?
o oui/wyn

Unwlg dunnwlwu jutiwdph
tpbfluwubph pUYpu 5°p ywunwund:

onon/ng
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Autre information, que vous souhaitez communiquer
WUj| wnbnGYynipiniu, npp Ygwuwuwhp dbg hwnnpnb|

Jatteste  sur  I’honneur que les
informations fournies ci-dessus et que les
justificatifs joints sont authentiques et
refletent  réellement ma  situation
personnelle.

En déposant cette demande, |’autorise
I’UFAR a se rendre a mon domicile afin
de vérifier la véracité des informations
fournies et/ou de recueillir des
informations complémentaires
nécessaires a l'instruction du dossier.

Jai bien noté qu’en cas de fausse
déclaration ou de présentation de
justificatifs falsifiés, je pourrai étre exclu
de 'UFAR.

Uquynypjuwdp hwywuwnhwgunid Gd, np
yopp upwd  wnbnbGyneniuubpp L
hwuwnwnnn thwuwwpnebpp
hwdwwwwnwufuwunwd GU
hpwywunygjwup W UGpYwjwgund Gu
hd wuduwywu yhdwyp:

Wu npdndp  ubpyuyugubing’ skl
wnwpynud, np <DLLU wygbh dbp
nny’ uinnigbijnt ubpYuwjwgywd
wbntynijwtu  donnyeiniup W gnpdp
Inwgubint  Uwwwnwlny  |pwgnighy
wuhpwdtion inbintynieniubp
hwdwpb)nt:

Shuinwygnud G, nn ytind

hwjinwpwnpnigynituubiph, puswbu twl
ytnd thwunwpenebp ubiplujwgubint
nGwpnwd Yuwpnn Gd  hbnwgyb] <HLL-
hg:

Fait a Erévan, le / / 2022

Signature ----------------moemmmo-

Gpuwu, / /

ST T L ———

A remplir par UUFAR

Date de remise du
dossier/Pwuwnwenebph punnibdwu

wiuwphyp

Lpwqgdnmd F hwdwuwpwth nnd




