
 

 
Ce document est à adresser à : 

ancienssu-solidarite@listes.sorbonne-universite.fr  
à partir de votre adresse @etu.sorbonne-universite.fr 

au plus tard le 30 mars 2026 à midi 
Renommez le fichier : VotreNom_L3.pdf 

Un non-respect de ces consignes annulera votre demande 
Ce document est strictement confidentiel. Renseignez-le soigneusement : il permet aux Anciens de mieux appréhender 
votre situation. 

Nom : Prénom : 

Numéro d‘étudiant : Date et lieu de naissance : 

Adresse mail SU 

@etu.sorbonne-universite.fr 
Temps de trajet entre domicile et université : 

 

 
 

 

 
 

Campagne 2026 de solidarité  
des Anciens  pour les L3 

Nom du L3 : 
 
Parcours du L3 : 

Nom d’un enseignant / responsable administratif pouvant témoigner de votre assiduité : 

                                                      Résultats universitaires

(date, intitulé, lieu et moyenne) : 

L1 (date, intitulé, lieu et moyenne) : 

  Baccalauréat (date, option mention) : 

 

 

 Avez-vous une idée (même vague) de votre projet professionnel ? 
 
 
 

 

mailto:ancienssu-solidarite@listes.sorbonne-universite.fr


 

RESSOURCES* 
 
1) BOURSES 

 
- CROUS ? NON OUI Si oui montant ? 

 
- Sorbonne Université ?  NON OUI Si oui montant ? 

 
- Autre (campus France – fondation …? (précisez) NON OUI Si oui 

montant ? 

- Autre ?  (Précisez) NON OUI Si oui montant ? 
 
2) JOB ETUDIANT (précisez nombre heures /semaine) 

 
 
 
3) AIDE FAMILIALE (précisez) 

 
 
 
4) AUTRE 

* Document strictement confidentiel. Ne sera transmis à aucun organisme et détruit après son étude. 

Tout fichier que vous jugez nécessaire pour mieux appréhender votre situation est à joindre dans le même fichier PDF 
(par exemple vos notes, et projet(s) de mobilité). 

Situation(s) difficile(s)**qui justifient votre demande : 
**doivent être décrites avec précision en au moins une page 
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