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DOSSIER DE CANDIDATURE   
 

BOURSES SCOLAIRES  
FONDS HORIZON SEPR  

SUR CRITERES SOCIAUX  
 

 

Le Fonds Horizon SEPR souhaite donner à chacun les mêmes chances de réussite et permettre au 
plus grand nombre de trouver sa place dans la société de demain.  

Pour l’année scolaire 2023-2024, 25 bourses d’un montant de 1000 € seront attribuées, grâce aux 
dons de mécènes privés (entreprises, particuliers, anciens élèves de la SEPR). Ces bourses visent à 
soutenir des apprenants rencontrant des difficultés financières et sociales et leur donner une 
chance d’aborder leur formation avec plus de sérénité. 

Les dossiers de demandes de bourses seront examinés par une commission, qui prendra comme 
critères de décision les éléments fournis par l’apprenant concernant sa situation sociale et 
financière.  

Attention : Candidater à la bourse Fonds Horizon SEPR ne vous dispense pas des demandes de 
bourse CROUS et autres bourses d’Etat - contacter le secrétariat pour plus d’informations. 

Les informations demandées sont obligatoires. 
 
 

 
DOSSIER PRESENTE PAR : 

 
           NOM : …………………………………………….     PRENOM : ………………………………………………… 
  
           DOSSIER COMPLETE LE (JJ/MM/AAAA) : ……………………………………………………..…………. 
 

 
 

DOSSIER A RETOURNER AVANT VENDREDI 20 OCTOBRE 2023 à 17H : 
A remettre dans une enveloppe fermée à l’accueil de la SEPR ou à envoyer par courrier à : 

Fonds Horizon SEPR / 46, rue Professeur Rochaix – 69003 LYON 
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VOTRE IDENTITE 
 

 Mlle            Mme        M.        

Nom : ………………………………………………………………………………………………………………………..………………………… 

Prénom : ……………………………………………………………………………………………………………………………..……….…….. 

Nationalité : ………………………………………………………………………………………………………………………….…….……… 

Date de naissance : ………………………………………………….…… Âge : ……………………………………………………..…… 

Numéro de téléphone : ……………………………………………………………………………………………………………............ 

Adresse email : ……………………………………………………………………………………………..……………………………………. 

Adresse postale : ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Code postal : ………………………..………………………    Ville : ………………………………………………………………………. 

 

VOTRE SCOLARITE 
 
Année d’entrée à la SEPR :   J’intègre la SEPR pour l’année scolaire 2023-2024 
   J’ai intégré la SEPR en : ………………………………… 
    
Statut à la SEPR pour l’année scolaire 2023-2024 : 

 Apprenti(e)     Salarié(e) 
 Elève     Autre : ………………….………….. 
 Etudiant(e) 

 
Formation suivie à la SEPR pour l’année scolaire 2023-2024 : …………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Pour les apprenants ayant déjà réalisé une ou plusieurs années scolaires à la SEPR : avez-vous déjà 
bénéficié d’une aide sociale lors de votre scolarité à la SEPR ? 

 Aide d’urgence attribuée par la commission sociale (paniers alimentaires, aide à la cantine, 
aide aux transports, aide au logement, aide pour l’achat de matériel pédagogique, etc.) 

 Bourse(s) Fonds Horizon SEPR    
 Autre(s) aide(s) : ………………………………… (précisez)                  
 Montant et nature des aides accordées : ………………………………….. €    

 
Bénéficiez-vous d’une notification MDPH ? ……………………………………………………………………………………….. 
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VOTRE SITUATION FAMILIALE 
 

Êtes-vous ?       Célibataire      En concubinage      Marié(e) / Pacsé(e)       Autre :.……………………
  

   
Vos parents sont-ils ?  Mariés / Pacsés   Divorcés / Séparés      Célibataire  
    En concubinage   Veuf (veuve) 

   
Avez-vous des frères et sœurs ?   Oui   Non 

Si oui, combien : ……………………………………………………………………………………………………………………… 
Quel âge ont-ils ? …………………………………………………………….……………………………………………………… 
Combien de vos frères et sœurs sont à la charge de vos parents ? ………………………..….……………. 

 
Avez-vous des enfants à charge ?   Oui   Non 

Si oui, combien : …………………………………………………………… 
Quel âge ont-ils ? ………………………………………………………….. 

 
Etes-vous fiscalement indépendant(e) ?   Oui   Non 

Si vous n’êtes pas fiscalement indépendant, à qui êtes-vous rattaché(e) ? 
    Mes parents    Mon père    Ma mère 

 
Etes-vous financièrement indépendant(e) de vos parents ?  Oui   Non 
 Si vous êtes à charge de vos parents : 

Quelle est la profession exercée par votre père ? ……………….……….…..……………………….…..……… 
Montant des revenus nets mensuels de votre père (€) : …….…………..……………………………………… 
Quelle est la profession exercée par votre mère ? ………………………………………………..………………. 
Montant des revenus nets mensuels de votre mère (€) : …….…………..……..……………………………… 

 
Si vous êtes marié(e) / pacs(é) / en concubinage, quelle est la profession exercée par votre 
conjoint(e) / partenaire de PACS / concubin(e) ? ……………..………………………………………….…………….……… 

Montant de ses revenus nets mensuels (€) : ………………….……………………..………………………..……… 
 
Quels sont vos revenus nets mensuels (€) ? ……………………………………………………………….…………………..…. 
 
Êtes-vous Mineur Non Accompagné (MNA) ou anciennement MNA (Jeune Majeur) ? 
……………………………………………………………………………………………………………………..………..………………………….. 
 
Est-ce que vos parents (si vous êtes à leur charge), ou vous-même (si vous êtes indépendant 
financièrement), êtes dans une situation de surendettement et reconnu comme tel par la Banque 
de France ? ……………………………………………………………………………………………………………………..…………….…… 
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VOTRE FOYER 

Merci de préciser votre situation : 

  Je vis avec ma mère et/ou mon père ; 
Je ne suis pas financièrement indépendant : ma mère et/ou mon père subviennent à mes 
besoins ; 

Pour rappel : Mes parents ont …………… enfants à charge (moi-même compris).  
→ Merci de renseigner sur la page suivante vos ressources et celle(s) du/des parents dont vous êtes à 

la charge. 
 
  Je vis dans un logement autonome ;  

Je ne suis pas financièrement indépendant : ma mère et/ou mon père subviennent à mes besoins, 
en me versant une aide financière et/ou en payant directement certains de mes frais ; 

→ Merci de renseigner sur la page suivante vos ressources et celle(s) du/des parents dont vous êtes à 
la charge. 

 
  Je vis dans un logement autonome ;  

Je suis financièrement indépendant et ne reçoit aucune aide financière de mes parents ; 
Pour rappel : Je vis en couple   Oui    Non 

 J’ai des enfants à charge   Oui    Non 
→ Merci de renseigner sur la page suivante vos ressources et celles de votre conjoint(e) / partenaire 

de PACS / concubin(e) (si vous vivez en couple). 
 

  Je ne retrouve ma situation dans aucune de ces descriptions. Merci d’exposer votre situation :  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

VOS FRAIS DE LOGEMENT 

Vos frais de logement mensuels (montant hors charges, en €) : .…………………………………….………….…… 
 
Ce montant correspond :  A un loyer (logement loué) 

     A des mensualités de prêt  
     Autre : …………………………………………………………………….…………………………….. 

 
Si vous n’avez pas de frais de logement, merci de préciser : 
  Je vis dans un logement dont je suis / ma famille est propriétaire 
  Je suis hébergé à titre gracieux 
  Autre : ………………………………………………………………………...…………………………………..  
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RESSOURCES MENSUELLES DES PERSONNES VIVANT AU FOYER 
Cette rubrique permettra aux membres de la commission d’évaluer votre situation budgétaire et matérielle, 

soyez donc le plus précis(e) possible dans vos données chiffrées. 
 

Nature des ressources 
 Vous-même 

Précisez : 
……………………… 
Ex : mère / père / 

conjoint / …… 

Précisez : 
……………………… 
Ex : mère / père / 

conjoint / …….. 

Précisez : 
………………………… 
Ex : mère / père / 

conjoint / …….. 
Revenus mensuels liés à une activité (en €) 

Salaires nets mensuels 
(y compris apprentissage)     

Indemnités chômage     
Revenu d’activité non salariée     

Autre :…………………………………….     
Pensions et rentes mensuelles (en €) 

Pension invalidité / Rente 
accident du travail     

Retraite     
Autre :…………………………………….     

Prestations servies mensuellement par la CAF (en €) 
Revenu Solidarité Active (RSA)     
Allocation Adulte Handicapé 

(AAH)     

Allocations familiales     
Allocation logement ou Aide 
Personnalisée au Logement 

(APL) 
    

Allocation d’Education de 
l’Enfant Handicapé (AEEH)     

Prime d’activité     
Autre prestation CAF : 
………………………………….     

Revenus mensuels divers (en €) 
Pension alimentaire     

Bourse     
Aide familiale     

Autre :…………………………………….     
TOTAL     
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VOTRE LETTRE DE MOTIVATION 
Lettre de 25/30 lignes minimum  

 
Veuillez exposer les raisons qui vous amènent à demander cette bourse. 
 
Veuillez mentionner toute situation particulière vous concernant ou concernant vos parents (maladie, 
dépôt de bilan, surendettement, mi-temps thérapeutique, perte de salaire, autre personne à charge, 
crédits …) qui a un impact sur le financement de vos études. 

 
 



 

7 
 

 
 
 

Liste des pièces justificatives à fournir impérativement 
 

Pièces justificatives obligatoires Jointe 
au 

dossier 

Dans le cas où vous ne pouvez pas fournir ce 
document, merci d’expliquer pour quelles 

raisons 

Votre avis d’imposition 

Si vous êtes à la charge de vos parents : 
joindre également l’avis d’imposition de 
vos parents  

Si vous vivez en couple : joindre également 
l’avis d’imposition de votre conjoint  

  

Bulletins de salaires des trois derniers 
mois + décembre 2022 ou autre justificatif 
de revenus 

Si vous percevez des 
revenus (apprentissage, salariat, autre) : 
vos justificatifs 

Si vous êtes à la charge de vos parents : 
joindre également les justificatifs de vos 
parents  

Si vous vivez en couple : joindre également 
les justificatifs de votre conjoint  

  

Notification de bourses du CROUS ou 
justificatif d’une autre bourse obtenue  

  

Justificatif de la CAF (relevé de prestations)   

Frais de logement : quittance de loyer ou 
justificatif du montant des mensualités de 
remboursement de prêt 

  

Document supplémentaire en cas de 
situation particulière 
(ex : surendettement) 

  

 
TOUT DOSSIER INCOMPLET / AVEC DES PIECES JUSTIFICATIVES MANQUANTES 

 NE SERA PAS EXAMINE PAR LA COMMISSION 
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Suivez l’actu du Fonds Horizon SEPR 
sur les réseaux sociaux 

 
@fondshorizonsepr 

 
 
 

 


