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 A retourner signé avec certificat de scolarité        
à backtoschool@entraidefrancaisenyc.org 

 
 

F I C H E   R E N S E I G N E M E N T   BACK-TO-SCHOOL 
 

Ce document est à remplir par toutes les personnes qui, pour elle-même ou pour leur famille, sollicitent une aide de la part de l’Entraide. 
 
 
 
SITUATION ADMINISTRATIVE 

 

 
 
 
ENFANT(S) A CHARGE 
 

NOM PRENOM ADRESSE DATE DE 
NAISSANCE 

CLASSE ECOLE 

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 
 

     

 

MERE  
Nom :  
Prénom :  
Date de naissance :  
Nationalité :  
Situation maritale   
E-Mail :  
Téléphone :  
Adresse :  
 
 
Type VISA :  
Profession / Formation : 	
	
Date d’arrivée à NY :	

PERE  
Nom :  
Prénom :  
Date de naissance :  
Nationalité :  
Situation maritale   
E-Mail :  
Téléphone :  
Adresse :  
 
 
Type VISA :  
Profession / Formation : 	
	
Date d’arrivée à NY :	
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MOTIF DE VOTRE PREMIERE DEMANDE  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
SITUATION FINANCIERE 
 

§  Revenu Annuel Net, pensions :  
 
§  Autres Revenus, Pensions alimentaire, Bourses… :  

 
§  Aides d’organismes extérieurs :  

 
 
 
CHARGES FIXES 

 
§  Loyers ou remboursements d’emprunts : 
 
§   Impôts :  

 
§  Autres charges (frais scolaires/universitaires, crédits…) :  

 
 

 
RESERVE A « ENTRAIDE FRANCAISE » 
 

§  Famille envoyé par Lycée, Ecole, Consulat, autre ?  
 
 
§  Autres informations :  
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Entraide française s’engage à garder la confidentialité des informations transmises par la famille. 
Vous nous autorisez à transmettre ces informations personnelles à d’autres associations caritatives destinées à l’aide 
aux Français. 
Ce document est à remplir le plus précisément possible pour une suite rapide et appropriée à vos besoins. 

DATE	:																																																																																																										SIGNATURE	:	
	
	


