
ASSOCIATION CENTRALE D’ENTRAIDE VETERINAIRE 
10 place Léon Blum – 75011 PARIS - Tél : 01 43 56 21 02 

Courriel : acveto@orange.fr  -  Site internet : http://asso-acv.veterinaire.fr

BOURSE ACV - ETUDIANT DES ECOLES VETERINAIRES

DEMANDE DE RENSEIGNEMENTS

L’ACV s’engage à garantir un caractère strictement confidentiel aux renseignements fournis 1

ETUDIANT(E) VETERINAIRE :   école vétérinaire de :                année scolaire  :                   année d’études  :        

Vous-même Votre conjoint(e), votre concubin(e), votre partenaire
dans le cadre d’un PACS2

□ Madame    □ Monsieur

Nom ………………………………………………..

Prénom(s) …………………………………………..

Nom d’époux                     /                         d’épouse

Date et lieu de naissance …………………………..

Adresse domicile

………………………………………………………

Téléphone…………………………………………

Courriel …………………………………………….

□ Madame     □ Monsieur

Nom …………………………………………………

Prénom(s) …………………………………………………

Nom d’époux                         /                               d’épouse

Date et lieu de naissance ………………………………….

Profession exercée ou, en cas d’arrêt d’activité, précisez la

date d’arrêt et l’ancienne activité 

……………………………………………………………

……………........................….….......................................

Êtes-vous3 : □ Célibataire   □ Vie maritale   □ Marié(e)   □ Pacsé(e)  □ Autre 

VOS REVENUS ET VOS CHARGES – précisez par mois / par an SVP
Revenus Charges 

Emploi occupé Loyer mensuel
Nombre heures / mois Assurance logement RC
Salaire mensuel Taxe habitation
Bourses Oui □    Non □ Eau Gaz Electricité
                    Echelon Sécurité sociale mutuelle
                    Montant mensuel Frais scolarité
    Exonération frais scolarité Oui □    Non □ Polycopiés  
CAF – aide logement Téléphone internet
Aide familiale Voiture : modèle 
Aide associative Essence Assurance
Autre Nourriture 

Habillement
Autre

1 - L’ACV traite les dossiers de demande d’aide des étudiants sur demande de la Direction des études de l’Ecole de 
résidence de ces derniers. La direction des études est autorisée à effectuer un pré-tri des dossiers à étudier afin 
d’évaluer la pertinence de la demande.     

2 - S’il y a lieu

3 - Cocher la case correspondante

ASSOCIATION CENTRALE D’ENTRAIDE VETERINAIRE 
10 place Léon Blum – 75011 PARIS - Tél : 01 43 56 21 02 

Courriel : acveto@orange.fr  -  Site internet : http://asso-acv.veterinaire.fr

BOURSE ACV - ETUDIANT DES ECOLES VETERINAIRES
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L’ACV s’engage à garantir un caractère strictement confidentiel aux renseignements fournis 1

ETUDIANT(E) VETERINAIRE :   école vétérinaire de :                année scolaire  :                   année d’études  :        

Vous-même Votre conjoint(e), votre concubin(e), votre partenaire
dans le cadre d’un PACS2

□ Madame    □ Monsieur

Nom ………………………………………………..

Prénom(s) …………………………………………..

Nom d’époux                     /                         d’épouse

Date et lieu de naissance …………………………..

Adresse domicile

………………………………………………………

Téléphone…………………………………………

Courriel …………………………………………….

□ Madame     □ Monsieur

Nom …………………………………………………

Prénom(s) …………………………………………………

Nom d’époux                         /                               d’épouse

Date et lieu de naissance ………………………………….

Profession exercée ou, en cas d’arrêt d’activité, précisez la

date d’arrêt et l’ancienne activité 

……………………………………………………………

……………........................….….......................................

Êtes-vous3 : □ Célibataire   □ Vie maritale   □ Marié(e)   □ Pacsé(e)  □ Autre 

VOS REVENUS ET VOS CHARGES – précisez par mois / par an SVP
Revenus Charges 

Emploi occupé Loyer mensuel
Nombre heures / mois Assurance logement RC
Salaire mensuel Taxe habitation
Bourses Oui □    Non □ Eau Gaz Electricité
                    Echelon Sécurité sociale mutuelle
                    Montant mensuel Frais scolarité
    Exonération frais scolarité Oui □    Non □ Polycopiés  
CAF – aide logement Téléphone internet
Aide familiale Voiture : modèle 
Aide associative Essence Assurance
Autre Nourriture 

Habillement
Autre

1 - L’ACV traite les dossiers de demande d’aide des étudiants sur demande de la Direction des études de l’Ecole de 
résidence de ces derniers. La direction des études est autorisée à effectuer un pré-tri des dossiers à étudier afin 
d’évaluer la pertinence de la demande.     

2 - S’il y a lieu

3 - Cocher la case correspondante
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Etes-vous déjà bénéficiaire d’une aide sociale  ? : non □   oui □   auprès de quelle association ? …………

Avez-vous déposé d’autres dossiers de demande d’aide ? :  non □   oui □                
auprès de quelle organisme ou association ? Ordre       AFFV      AAEAEA     Confraternelle        Autre

Avez-vous contracté un emprunt étudiant ? : non □   oui □   

 Auprès de quel établissement bancaire ? …………
 Montant ? : ………………………….
 Délai de remboursement (ou date de la première échéance) ? : …………………………….
 Mensualités prévisibles ? : ………………………….

Avez-vous contracté d’autres prêts ? :  non □   oui □   

! Prêt à la consommation ? : non □   oui □   
 Montant ? : ……………………………. 
 Modalités de remboursement (date - montant – durée)  ? : ……………………………….

! Prêt familial ? :  non □   oui □   
 Montant ? : …………………………………
 Modalités de remboursement (date – montant – durée) ? : ……………………………..

! Autres ? : ………………………………………………………………………….

Vos parents sont :  □ Vie maritale   □ Mariés   □ Pacsés   □ Séparés   □ Divorcés   □ Veuf(Ve)  

                                     □ Autre : précisez ………………………………………………

PERE MERE

Nom …………………………………………………

Prénom(s)

……………………………………………

Date et lieu de naissance ……………………………

Adresse domicile

……………………………………………………….

Téléphone……………………………………………

.

Courriel ……………………………………………

Profession4 …………………………………………

Noms5 …………………………………………………

Prénom(s) ……………………………………………..

Date et lieu de naissance ……………………………...

Adresse domicile

....…………..……....……….……………………...…..

Téléphone ……………………………………………..

Courriel 

………………………………………………..

Profession ……………………………………………..

LES AUTRES ENFANTS DE LA FAMILLE (y compris les familles recomposées – à charge et non à charge)

NOM PRENOM - genre Date de naissance
SCOLARITE

et charge financière mensuelle pour les parents  
ou PROFESSION

4 - En cas d’arrêt d’activité, ancienne activité, date d’arrêt et motif

5 - Nom de naissance suivi du nom d’épouse s’il y a lieu

Etes-vous déjà bénéficiaire d’une aide sociale  ? : non □   oui □   auprès de quelle association ? …………

Avez-vous déposé d’autres dossiers de demande d’aide ? :  non □   oui □                
auprès de quelle organisme ou association ? Ordre       AFFV      AAEAEA     Confraternelle        Autre

Avez-vous contracté un emprunt étudiant ? : non □   oui □   

 Auprès de quel établissement bancaire ? …………
 Montant ? : ………………………….
 Délai de remboursement (ou date de la première échéance) ? : …………………………….
 Mensualités prévisibles ? : ………………………….

Avez-vous contracté d’autres prêts ? :  non □   oui □   

! Prêt à la consommation ? : non □   oui □   
 Montant ? : ……………………………. 
 Modalités de remboursement (date - montant – durée)  ? : ……………………………….

! Prêt familial ? :  non □   oui □   
 Montant ? : …………………………………
 Modalités de remboursement (date – montant – durée) ? : ……………………………..

! Autres ? : ………………………………………………………………………….

Vos parents sont :  □ Vie maritale   □ Mariés   □ Pacsés   □ Séparés   □ Divorcés   □ Veuf(Ve)  

                                     □ Autre : précisez ………………………………………………

PERE MERE

Nom …………………………………………………

Prénom(s)

……………………………………………

Date et lieu de naissance ……………………………

Adresse domicile

……………………………………………………….

Téléphone……………………………………………

.

Courriel ……………………………………………

Profession4 …………………………………………

Noms5 …………………………………………………

Prénom(s) ……………………………………………..

Date et lieu de naissance ……………………………...

Adresse domicile

....…………..……....……….……………………...…..

Téléphone ……………………………………………..

Courriel 

………………………………………………..

Profession ……………………………………………..

LES AUTRES ENFANTS DE LA FAMILLE (y compris les familles recomposées – à charge et non à charge)

NOM PRENOM - genre Date de naissance
SCOLARITE

et charge financière mensuelle pour les parents  
ou PROFESSION

4 - En cas d’arrêt d’activité, ancienne activité, date d’arrêt et motif

5 - Nom de naissance suivi du nom d’épouse s’il y a lieu



Vous êtes : rattaché au foyer fiscal des parents □ de votre conjoint □   fiscalement indépendant depuis …….. □

REVENUS ANNUELS : salaires ou bénéfices nets imposables, pensions retraite, rentes, allocations diverses 6

DU PÈRE

DE LA MÈRE

DU CONJOINT

AUTRES REVENUS éventuels des parents ou du conjoint

BIENS IMMOBILIERS ET MOBILIERS des parents ou du foyer fiscal de l’étudiant et son conjoint

RÉSIDENCE PRINCIPALE - Adresse - valeur

RÉSIDENCE SECONDAIRE – Adresse - valeur

AUTRES – livret épargne – placements …

Le contexte de votre demande d’aide : 
Motif de votre demande

Merci de faire un bref exposé de votre situation et des raisons de l’insuffisance de ressources ayant entraîné cette demande
d’aide.  

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………............….......……..........……......….…...……....…...……....……..……..

Votre demande ne pourra être étudiée qu’à réception d’un dossier complet, ainsi que des pièces justificatives demandées

Vous pouvez demander l’aide de la direction des études de votre école, ou de l’assistante sociale pour le remplir

La décision du conseil d’administration ne pourra faire l’objet d’aucun recours

Je certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements fournis  

La loi rend passible d’amende et/ou d’emprisonnement quiconque se rend coupable de fraudes ou de déclaration 
mensongère (article L377-1 du Code de la Sécurité sociale, 313-1, 313-3, 433-19, 441-1, et 441-7 du Code Pénal)

Fait à ……………….                                  Signature du demandeur obligatoire  

Le ……………………

6 - Joindre obligatoirement les photocopies des trois derniers avis d’imposition, ainsi que toute pièce justificative – En 
cas de variation importante sur les 3 dernières années, expliquer (maladie – chômage – retraite …)  

Vous êtes : rattaché au foyer fiscal des parents □ de votre conjoint □   fiscalement indépendant depuis …….. □

REVENUS ANNUELS : salaires ou bénéfices nets imposables, pensions retraite, rentes, allocations diverses 6

DU PÈRE

DE LA MÈRE

DU CONJOINT

AUTRES REVENUS éventuels des parents ou du conjoint

BIENS IMMOBILIERS ET MOBILIERS des parents ou du foyer fiscal de l’étudiant et son conjoint

RÉSIDENCE PRINCIPALE - Adresse - valeur

RÉSIDENCE SECONDAIRE – Adresse - valeur

AUTRES – livret épargne – placements …

Le contexte de votre demande d’aide : 
Motif de votre demande

Merci de faire un bref exposé de votre situation et des raisons de l’insuffisance de ressources ayant entraîné cette demande
d’aide.  

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………............….......……..........……......….…...……....…...……....……..……..

Votre demande ne pourra être étudiée qu’à réception d’un dossier complet, ainsi que des pièces justificatives demandées

Vous pouvez demander l’aide de la direction des études de votre école, ou de l’assistante sociale pour le remplir

La décision du conseil d’administration ne pourra faire l’objet d’aucun recours

Je certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements fournis  

La loi rend passible d’amende et/ou d’emprisonnement quiconque se rend coupable de fraudes ou de déclaration 
mensongère (article L377-1 du Code de la Sécurité sociale, 313-1, 313-3, 433-19, 441-1, et 441-7 du Code Pénal)

Fait à ……………….                                  Signature du demandeur obligatoire  

Le ……………………

6 - Joindre obligatoirement les photocopies des trois derniers avis d’imposition, ainsi que toute pièce justificative – En 
cas de variation importante sur les 3 dernières années, expliquer (maladie – chômage – retraite …)  



Pièces justificatives à joindre au dossier 
A joindre obligatoirement 

□ Certificat de scolarité
□ Formulaire de demande d’aide
□ Pour les salariés, copies de vos trois derniers bulletins de 
salaires + celui de décembre de la dernière année écoulée
□ Copies des trois derniers avis d’imposition de vos parents 
et ceci même si vous êtes indépendant fiscalement
Du denier avis si une bourse ACV vous a été accordée l’année
précédente.

A joindre en fonction de votre situation 

 □ Attestation CROUS - Bourses
 □ Quittances de loyers ou charges de copropriété 
 □ Attestations allocations Pôle emploi
□ Copies de vos trois derniers avis d’imposition sur le 
revenu, ainsi que ceux de votre conjoint, concubin ou 
partenaire PACS

 □ Autre : précisez 
…………………………………………………

Autorisez-vous l’ACV à transmettre ce dossier et ses pièces jointes à d’autres associations d’entraide
professionnelle susceptibles de vous aider7, (vous en serez alors informé(e)) :    non □     oui □

7 - Les associations d’entraide vétérinaire collaborent et échangent, pour une meilleure prise en charge de l’entraide

Pièces justificatives à joindre au dossier 
A joindre obligatoirement 

□ Certificat de scolarité
□ Formulaire de demande d’aide
□ Pour les salariés, copies de vos trois derniers bulletins de 
salaires + celui de décembre de la dernière année écoulée
□ Copies des trois derniers avis d’imposition de vos parents 
et ceci même si vous êtes indépendant fiscalement
Du denier avis si une bourse ACV vous a été accordée l’année
précédente.

A joindre en fonction de votre situation 

 □ Attestation CROUS - Bourses
 □ Quittances de loyers ou charges de copropriété 
 □ Attestations allocations Pôle emploi
□ Copies de vos trois derniers avis d’imposition sur le 
revenu, ainsi que ceux de votre conjoint, concubin ou 
partenaire PACS

 □ Autre : précisez 
…………………………………………………

Autorisez-vous l’ACV à transmettre ce dossier et ses pièces jointes à d’autres associations d’entraide
professionnelle susceptibles de vous aider7, (vous en serez alors informé(e)) :    non □     oui □

7 - Les associations d’entraide vétérinaire collaborent et échangent, pour une meilleure prise en charge de l’entraide


