
 
 

L'Université de Syracuse Project Advance  
 2022-2023 Demande d’aide financière pour étudiant  

 
Renseignement sur le candidat 

 
L'admissibilité à l'aide financière est basée sur les Lignes directrices fédérales pour les 
familles à faible revenu.    
 
Nom d'étudiant _____________________________ Lycée __________________________ 
 
Nom du parent _____________________________ Téléphone ______________________  
 
Email_____________________________  
 
Taille de la famille _____________________________ 
 
Revenu brut ajusté _____________________________ 
 
Documents requis:   

● Le formulaire 1040 d'impôt fédéral sur le revenu (2021 ou 2022) 
● Vous devez fournir une déclaration personnel des informations sur votre revenu 

familial, i.e. Pourquoi est-ce que vous avez besoin de l’aide financière? (moins de 
500 mots)  

*Si vous ne pouvez pas fournir ces documents, merci d’envoyer un email à 
supabilling@syr.edu pour discuter les renseignements familiaux.   
 
Courrier, email ou fax votre demande complète:  
Syracuse University Project Advance  
c/o Victoria Toper  
400 Ostrom Avenue, Syracuse, NY 13244  
Téléphone: (315) 443-2404; Fax: (315) 443-1626  
Email:  supabilling@syr.edu  

 
Veuillez noter qu'aucune assistance financière ne sera accordée sans la 
documentation appropriée. Il suffit de remplir une seule demande par année 
universitaire. 
 
Vous trouverez le formulaire nécessaire à https://supa.syr.edu/financialaid.  
 
J'affirme que les informations ci-dessus sont vraies et correctes au meilleur de 
mes connaissances. J'autorise par la présente les responsables au lycée de 
donner à l'Université de Syracuse Project Advance tout information pertinent 
qui sera nécessaire de vérifier ce formulaire de demande d’aide financière.  



 
________________________________________      ___________________ 
Signature du Candidat ou Parent/Tuteur                         Date 
 
 
Réservé au bureau  
Autorisation:  Oui: __________ou       Non: ___________  
Le pourcentage accordé _____________%  
Date de notification:____________________________  

 


