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EXONERATION REPAS UNIVERSITAIRE 

ANNEE 2026-2027 

CROUS de CORSE 

1) Etat civil 
NOM :  Date de naissance :   
Prénom(s) :         Tél :  
INE :         Mail :  
Adresse :  
 

Situation personnelle  

☐ Célibataire  ☐Marié(e) ou pacsé(e)  ☐ Divorcé(e) ☐ Veuf(ve) ☐ avec enfant : ___  
 

2) Situation universitaire  

Niveau d’étude et formation en 2026-2027 : ………………………….. 
Statut (formation initiale, alternance, continue…) : ………………… 

Avez déjà été reçu par une assistante sociale ? Si oui :  
☐ Du CROUS ☐ De L’Université ☐ Autre  
 

Type de logement pour l’année universitaire :  
☐ Résidence universitaire ☐ Location privée ☐ Colocation ☐ Hébergement familial ou à titre gratuit 

☐ Sans logement stable 

 

3) Ressources et charges mensuelles 

CHARGES MONTANT en € RESSOURCES MONTANT en € 

Loyer  Salaire / emploi étudiant  

Eau et électricité  Apprentissage / alternance  

Téléphone et internet  Aide familiale   

Transport   Pension alimentaire  

Assurances  Aides sociales  

Santé  Indemnités ou allocation  

Crédits  Epargne  

Autres charges   Autres ressources   

TOTAL (a)  TOTAL (b)  

 Reste à vivre (b-a) =  
 

4) Justificatifs 

Documents obligatoires : 
☐ Certificat de scolarité 

☐ Justificatifs des revenus 

☐ Justificatifs des charges 

 

5) Déclaration sur l’honneur  
Je soussigné(e) ...................................................certifie exacts les renseignements renseignés dans le présent dossier 
et les documents transmis. Je suis informé(e) que toute fausse déclaration est susceptible d'entraîner le retrait du 
bénéfice du dispositif et la restitution des avantages indûment obtenus. 
Fait à ..................................................... 
Le ....../....../............ 
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          Signature de l'étudiant : 
CADRE RÉSERVÉ AU SERVICE SOCIAL DU CROUS DE CORSE 

 

Dossier reçu le : ....../....../............ 
☐ Dossier complet 

☐ Dossier incomplet 

 

Entretien réalisé le : ....../....../............ 
Évaluation sociale et attribution du tarif à 0 € : 
☐ Favorable 

☐ Défavorable 

 

Période d'attribution : 
☐ 1 semestre 

☐ Année universitaire 

Ou jusqu’au : ........................................... 
 

Date de décision  : ....../....../.......... 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Les informations recueillies dans ce formulaire sont nécessaires à l'instruction de votre demande d'aide sociale. Elles 
sont exclusivement destinées aux agents habilités du Crous de Corse et sont conservées pendant la durée nécessaire au 
traitement de votre dossier conformément au RGPD et à la réglementation applicable. Cette version présente 
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l'avantage de constituer un dossier simplifié, permettant à l'AS de disposer d'un diagnostic budgétaire rapide et de 
motiver les décisions d'attribution ou de refus.  
 


