
1.  IDENTIFICATION

Nom :   ...........................................................................................................  

Prénom :   ......................................................................................................  

Lieu et date de naissance :  ........................................................................   

Nationalité :   ................................................................................................  

Adresse :  .......................................................................................................

  .......................................................................................................................  

Téléphone :  ..................................................................................................

E-mail .............................................................................................................

N° personnel de compte en banque :  ......................................................

DOSSIER DE CANDIDATURE

FONDS CAP SUP
FONDS D’AIDE  
AUX PROJETS  

D’ÉTUDES SUPÉRIEURES

 
Madame Inès Poskin

  0479 36 41 18

  ines.poskin@gmail.com

  www.capsup.be

2. ETUDES SECONDAIRES

Etablissements fréquentés : .................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................  

Orientations successives :

.................................................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................................

Avez-vous doublé ?  oui non

Si oui, en  ...................  année pour  ......................................................................................................................

   ......................................................................................................................

Si oui, en  ...................  année pour  ......................................................................................................................

   ......................................................................................................................

Résultats obtenus à l’issue de la 5° année :  ...................................................................................................

  6° année :  ...................................................................................................

DATE : .........................................................
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3. ETUDES ENVISAGÉES ET MOTIVATIONS
..................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

4. COMPOSITION DE LA FAMILLE
 PÈRE MÈRE

Nom :   .......................................................................   ..........................................................................

Prénom :   .......................................................................   ..........................................................................

Age :  .......................................................................   ..........................................................................

Nationalité :  ......................................................................   ..........................................................................

Profession : ……………………………… ..........………………………  ..........................................................................

Parents :   mariés   –   séparés   –   divorcés   -   décédés

 Si vos parents sont divorcés ou séparés :

- date de la séparation ou du divorce : .............................................................................................................

- à qui a été confiée la garde des enfants : .......................................................................................................  

Si votre père ou votre mère est décédé(e) :

- date du décès : ...................................................................................................................................................

- nom du tuteur(trice) et lien de parenté :  .......................................................................................................  

................................................................................................................................................................................

FRÈRES ET SOEURS

 PRÉNOM ÂGE OCCUPATION

1 / ..............................................................  .......................   .........................................................................

2 / ..............................................................  .......................   .........................................................................

3 / ..............................................................  .......................   .........................................................................

4 / ..............................................................  .......................   .........................................................................

5 / ..............................................................  .......................   .........................................................................
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5. SITUATION FINANCIÈRE DE LA FAMILLE

Rémunération mensuelle du père :   ...............................................................................................

Rémunération mensuelle de la mère :   ...............................................................................................

Autre(s) ressource(s) :   ...............................................................................................

  ...............................................................................................

  ...............................................................................................

 Allocations familiales :  ...............................................................................................

Total :  ...............................................................................................

Propriétaires du logement :       oui   -   non

Loyer mensuel :                                              ...............................................................................................  

Charges :                                                         ...............................................................................................  

Crédits à rembourser :                                     ...............................................................................................  

Autres dépenses fixes :                                   ...............................................................................................

  ...............................................................................................

  ...............................................................................................

Total :  ...............................................................................................

Commentaires :

..................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................
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6. EVALUATION DE VOTRE BUDGET POUR L’ANNÉE ACADÉMIQUE PROCHAINE 
(si vous ne connaissez pas tous les montants demandés dans les différentes rubriques , donnez une approximation ou laissez 
les cases vides)

 DÉPENSES MENSUELLES ANNUELLES

FRAIS ACADÉMIQUES 

1. inscription et minerval   .............................................   ................................................

2. cours, syllabi et matériel de bureau   .............................................   ................................................

3. stages éventuels   .............................................   ................................................

4. Autres (à préciser)   .............................................   ................................................

LOGEMENT ET/OU TRANSPORT   

1. loyer kot (charges comprises)   .............................................   ................................................

2. frais déplacements   .............................................   ................................................

FRAIS GÉNÉRAUX  

1. nourriture   .............................................   ................................................

2. loisirs   .............................................   ................................................

3. autres (à préciser)   .............................................   ................................................

Total   .............................................   ................................................

 RESSOURCES MENSUELLES ANNUELLES

Allocations familiales   .............................................   ................................................

Aide de la famille   .............................................   ................................................

Bourse de la Fédération Wallonie-Bruxelles   .............................................   ................................................

Prêt d’études   .............................................   ................................................

Job   .............................................   ................................................

Autres (à préciser)    .............................................   ................................................

Total :  .............................................   ................................................
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