. UNIVERSITE
DE GENEVE Hes

Deéclaration de soutien financier direct des
parents/garants/autre

Ce document est destiné exclusivement a Uusage interne du Service des aides financieres de U’Université de Genéve afin de

déterminer le droit de Uétudiant-e a une éventuelle aide financiére du service.

Nom et prénom de U'étudiant(e) :

2024 2025 2026
Janvier - décembre (montant Janvier - décembre (montant Janvier - décembre (montant
annuel recu) annuel recu) annuel recu/recevra)
CHF/EUR/$/... CHF/EUR/$/... CHF/EUR/$/...
Argent de poche
Argent pour le
loyer
Argent pour

'assurance
maladie

Argent pour les
transports (TPG
et/ou CFF)

Argent pour les
frais scolaires

Autres (préciser)

(O Veuillez cocher cette case si vous n'apportez aucune aide financiere directe

Oui Non
L'étudiant est-il hébergé ? O O
Si oui, 4 titre gratuit ? B m
Avec participation réguliére au loyer ? B B
Si oui, de combien par mois ? CHF /mois

Je/nous soussigné(e)(s),
(nom(s) du/des

parent(s)/garant(s)/autre(s) )

certifie/certifions que les informations indiquées sur ce document sont exactes et que je/nous apporte/apportons

bien les aides financieres décrites ci-dessus.

Date :

Signature(s) (parent(s)/garant(s)/autre(s) )
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