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Nom : ..........………...…………….………………Nom de jeune fille ..…………………..……… 
Prénoms :…………………………………………………………………………………………... 
 
Formation suivie dans le secteur         sanitaire               social 
 

✓ J'atteste sur l'honneur l'exactitude des renseignements fournis dans ce dossier, conscient que 
toute information inexacte ou omise peut entrainer le rejet de ma demande ou le retrait de 
l’aide éventuellement accordée. 

✓ Je m’engage à suivre à plein temps les heures de formation, à réaliser mes stages, ainsi qu’à 
me présenter aux examens relatifs à mon année de formation. A défaut, le remboursement de 
l’aide pourra m’être réclamé.  

✓ Je suis informé(e) que le service gestionnaire se réserve le droit de réclamer toute pièce 
complémentaire utile à l’examen de sa demande, et que je suis tenue de respecter les délais de 
réponse fixés par le service gestionnaire 
 
Fait à : ....................….........……....   le : ......./…..../……. 

● La bourse sanitaire attribuée par la Région Guadeloupe contribue à soutenir financièrement les élèves, 
étudiants poursuivant une formation sanitaire ou sociale et dont le niveau de ressources est insuffisant au 
regard de leurs charges. 

● L’examen de l’aide tient compte des conditions d’attribution telles que définies dans le cadre 
règlementaire des bourses sanitaires et sociales . 

  
● Les personnes prétendant à ce dispositif doivent obligatoirement être inscrits au sein d’un des 
établissements agréés ou autorisés par la collectivité régionale, et suivre l’une des formations éligibles au 
dispositif se déroulant sur le territoire de la Guadeloupe 

● Les dossiers doivent être déposés à l’occasion des campagnes d’inscriptions ouvertes durant l’année 
universitaire en cours .  Tout dossier arrivé incomplet ne pourra faire l’objet d’une instruction 

● La bourse sanitaire et sociale n'est pas renouvelable automatiquement ; La constitution d'un dossier est 
nécessaire chaque année 

● Service gestionnaire du dispositif : 

 
Direction de la formation professionnelle, de l’apprentissage, de l’emploi 

et de l’économie sociale  et solidaire (DFPAEESS) 
Service des formations individuelles 

                                    Tél : 0590 80 40 40                             Mail : bss@regionguadeloupe.fr 

 
 
 
 

 

 
 

DOSSIER DE DEMANDE 
BOURSE SANITAIRE OU SOCIALE 

 

2022 - 2023 
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Signature du demandeur précédée de la mention « lu et approuvé » 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Identification du demandeur 
        Madame               Monsieur  

Nom : .......................................….………………………….……………………..…………………………  
    Nom de jeune fille : ……………………………Prénoms ......................................…………………………. 

Né(e) le : ............................................................ A ...............................................………………………...... 
    Age : …………….    Nationalité : …………………………..……………………………………………. 

 
Adresse du domicile de l’étudiant : 
…………………………………………………………………………………….......................................... 
Code postal : ……………........……Commune : ...................................................................................................... 
 
Adresse de la résidence familiale (si différent) : 
............................................................................................................................................................................................ 
Code postal : ……………........……Commune : ...................................................................................................... 
 
Tél : 05…….…………………/ 06………........................................................................ 
E-mail : .......................................................................@…...................................................... 

 

  Situation familiale du demandeur 

 

 Célibataire      Marié(e)      Pacsé     Concubinage    
 Autres (préciser)............................................................................. 
 
 Avez-vous des enfants ? Oui  Non      
Nombre d’enfants : …………………… 
Nombre d’enfants à charge fiscalement : ……… Age des enfants : ……………………………………… 
 

     Etes-vous à la charge de vos parents (fiscalement) : Oui  Non      
En cas de rattachement fiscal, préciser :  
Nom – prénom de votre père : …………………………………………………………………………... 
Nom – prénom de votre mère : ………………………………………………………………………….. 

     Nombre d’enfants à charge fiscalement de vos parents : ……………………………………………. 
 
     Le parent auquel vous êtes rattaché vous élève-t-il seul, vous et vos frères / sœurs : Oui  Non      
 
     Vos frères et sœurs, à charge fiscale de vos parents sont-ils inscrits dans une formation de l’enseignement 

supérieur ? Oui  Non      
     Si oui, précisez : 
 

1) Nom – prénom : ………………………………………………………………………………. 
Formation suivie : ……………………………………………………………………………... 
Etablissement : ………………………………………………………………………………… 

 
2) Nom – prénom : ………………………………………………………………………………. 

Formation suivie : ……………………………………………………………………………... 
Etablissement : ………………………………………………………………………………… 
 

3) Nom – prénom : ………………………………………………………………………………. 
Formation suivie : ……………………………………………………………………………... 
Etablissement : ………………………………………………………………………………… 
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Identification de la formation  
 
Intitulé de la formation suivie : …………………………………………………………… 
 Année d’études :       1ère année   2ème année    3ème année        Redoublement : Oui  Non      

 

Nom de l’établissement de formation ………………………………………………………………. 
Lieu de la formation ………………………………………………………………………………… 
Date de début : ……………………..   Date de fin : ……………………………………………….. 
 
Observations éventuelles du responsable du centre ou de l’équipe encadrante / enseignante :  
………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………… 

            

 
Informations concernant la situation sociale ou professionnelle du demandeur 

 

  Demandeur d'emploi inscrit au pôle emploi        Depuis le : ……/………/………. 
   Indemnisé par le Pôle Emploi au titre de : ARE  ASS  RFPE RFF  AREF   Autre …… ……... 
     Date de fin prévisionnelle des droits : ……………………………………………………………………….. 
 

 Bénéficiaire du RSA    
 

Autres allocations perçues (nature à préciser) …………………………………………………………………………….. 

 
 Salarié(e) :  
Depuis le : …………………  Type de contrat : …………………………………………………………….. 

     Nom de l’employeur : ……………………………………………………………….......................................... 
     Activité de la structure : ...…………………………………………………………………………………… 
     Activité exercée au sein de la structure : .....................…………………………………………………………... 
      
Etudiant sorti du système scolaire (précisez : l’année …………la dernière classe fréquentée 
………………………………et le dernier diplôme obtenu ………………………………………) 

 
 Salarié en disponibilité        En congé formation  
 

 Autre ……………………………………………………………………………………………………... 
 

  Renseignements utiles relatifs aux aides perçues  
 

     Les années précédentes, avez-vous bénéficié : 
- de la bourse sanitaire ou sociale           Oui  Non      

     Si oui précisez l’(les) année(s) et au titre de quelle formation ………………………………………………... 
     ……………………………………………………………………………………………………………… 

-  d’une (ou plusieurs) aide(s) régionale(s) autre que la bourse sanitaire / sociale        Oui  Non      
Si oui précisez laquelle (lesquelles), le(s) montant(s) accordé(s), la(les) formation(s) concernée(s), la(les) 
périodes : 
………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………… 
Avez-vous sollicité une aide régionale autre que la bourse pour l’année de formation en cours  
 Oui  Non 
Si oui, précisez laquelle (aide individuelle à la formation, aide exceptionnelle à la formation .…) 
……………………………………………………………………………………………………………. 

     La décision a-t-elle été    favorable   ou    défavorable   
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LISTE DES PIECES A FOURNIR 
 

➢ Formulaire de demande de la bourse sanitaire ou sociale complété des pièces justificatives 

➢ Certificat de scolarité relatif à l’année de formation en cours 

➢ Photocopie complète de la pièce d’identité du demandeur et/ou d’un titre de séjour régulier pour les 

ressortissants étrangers 

➢ Photocopie intégrale du livret de famille complet du demandeur et / ou des parents 

➢ Justificatif de domicile (facture d’eau, d’électricité, ou de téléphone fixe) au nom du demandeur ; en cas 

d’hébergement par un tiers, fournir attestation d’hébergement délivrée par le tiers, accompagnée de sa pièce 

d’identité et de la facture d’adresse de ce dernier 

➢ Si vous êtes locataire durant la période de formation, fournir le contrat de bail + la dernière quittance de loyer  

➢ Avis d’imposition (ou de non-imposition) complet de l’année 2021 sur les revenus de l’année 2020 du 

demandeur, de ses parents si le demandeur est rattaché fiscalement ou s’il est hébergé par eux, de son 

conjoint s’il est marié, pacsé ou qu’il vit en concubinage 

➢ Justificatif de situation et de ressources :  

▪ Si demandeur d’emploi, joindre : 

- Attestation de situation au regard de l’inscription au Pôle Emploi, datée et signée et portant le cachet de 
l’organisme 
- Attestation d’indemnisation par le Pôle Emploi, mentionnant la nature et le montant des allocations perçues 
- En cas de fin des droits d’indemnisation, attestation précisant la date de fin 

▪ Si bénéficiaire du RSA, joindre :  

- Attestation de paiement de la caisse d’allocations familiales 

▪ En cas de situation d’emploi, joindre  
- Contrat de travail (ou fin de contrat de travail), acte d’engagement à servir, … 

▪ Justificatif de toute autre ressource perçue (aides et bourses de l’Etat, ou du conseil départemental, …) 

▪ Si sorti du système scolaire et ne bénéficiant pas de ressources, joindre attestation sur l’honneur le 

mentionnant  

➢ Un relevé d’identité bancaire libellé au nom de l’étudiant 

➢ Attestation sur l'honneur de l'étudiant(e) élèvant seul(e) son ou ses enfant(s) 

➢ Certificats de scolarité des frères et sœurs de l'année en cours dans l'enseignement supérieur, s'ils sont à 

charge fiscal du foyer parental  

➢ Jugement de divorce 

➢ Attestation de l’organisme compétent pour la situation de pupille de la nation ou bénéficiaire d’une protection 

particulière 

➢ Attestation de reconnaissance du handicap par la commission des droits de l’autonomie des personnes 

handicapées (CDAPH) 

 
 CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION 

 Dossier complet   Oui    Non      
 Si dossier complet, Avis reservé : 
     Favorable    Echelon : ……. Taux de la bourse : ………… Prorata  Oui   Non  
                 Prime inflation Oui   Non       Montant attribué au total : …………………………… ….. 

 Défavorable   (motif : ………………………………..)  
   
Si dossier incomplet    Date de relance : ……………. Date de retour des pièces : …………………………………………. 
 Justificatifs manquants …………………………………………………………………………………………………….. 

Elements relatifs au paiement 
Date du 1er versement : …………………. Date du 2ème versement (solde) : …………….. 
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Les formations ouvrant droit à une bourse régionale sont celles dispensées par un 

établissement de formation autorisé ou agréé par la région Guadeloupe. 

A titre indicatif, les formations concernées sont les suivantes : 

✓ Les formations sociales  

 

- Diplôme d’Etat d’assistant de service social (DEASS) 

- Diplôme d’Etat d’éducateur spécialisé (DEES) 

- Diplôme d’Etat d’éducateur de jeunes enfants (DEEJE) 

- Diplôme d’Etat de moniteur éducateur (DEME) 

- Diplôme d’Etat de technicien de l’intervention sociale et familiale (DETISF) 

- Diplôme d’Etat d’éducateur technique spécialisé (DEETS) 

- Diplôme d’Etat de médiateur familial (DEMF) 

- Diplôme d’Etat de conseiller en économie sociale et familiale (DECESF) 

- Diplôme d’Etat d’accompagnant éducatif et social (DEAES) 

- Certificat d’aptitude aux fonctions d’encadrement et de responsable d’unité 

d’intervention sociale (CAFERUIS) 

 

✓ Les formations sanitaires  

 

- Diplôme d’Etat d’infirmier 

- Diplôme d’Etat d’aide-soignant 

- Diplôme d’Etat d’auxiliaire de puériculture  

- Diplôme d’Etat d’ambulancier  

- Diplôme d’Etat infirmier d’anesthésiste 

- Diplôme d’Etat de puériculture  

 
Procédure d'instruction du dossier :
1 - Réception du dossier papier à l’accueil de l’un des espaces régionaux du Raizet, du Moule ou de Basse-Terre, 
adressé à la Direction de la Formation Professionnelle de l’Apprentissage et de l’Economie Sociale et Solidaire
2 - Instruction du dossier par le service gestionnaire des aides individuelles à la formation
3 – Notification de la décision à l’intéressé(e) 
4 – Versement de la subvention au boursier en cas de réponse favorable

TOUT DOSSIER MENTIONNANT DE FAUSSES INFORMATIONS SERA SUIVI DE SANCTIONS




