
 

REPUBLIQUE ET CANTON DE GENEVE 
Département de l'instruction publique,  
de la culture et du sport 

DEMANDE D'EXONERATION POUR UN COURS DE 
SOUTIEN SCOLAIRE AUPRES DE l'ifage 
 

 
Seul le formulaire entièrement complété et lisible, daté et signé, accompagné du RDU (revenu déterminant unifié) sera traité. 

 

1. Elève : F  M  

Nom : _____________________________________________ Prénom : _______________________________________ 

Né le : _____________________________________________ Langue maternelle : ______________________________ 

Adresse complète : _________________________________________________________________________________ 

Tél. fixe/mobile : ____________________________________________________________________________________ 

 

2. Formation actuelle 

Etablissement : _____________________________________________________________________________________ 

Désignation de la formation et degré : __________________________________________________________________ 

 

3. Représentant légal de l'élève : F  M  

Quelle est la situation actuelle de vos parents?  Mariés   Remariés   Célibataire   Divorcé/séparé 

NOM : _____________________________________________ Prénom : _______________________________________ 

Adresse complète : _________________________________________________________________________________ 

Tél. fixe/mobile : ____________________________________________________________________________________ 

 

4. Frères et sœurs de l'élève 

Dans la colonne A, inscrire : 
MP pour ceux habitant avec le père et la mère de l'élève 
P pour ceux habitant avec le père de l'élève 
M pour ceux habitant avec la mère de l'élève 
GP pour ceux habitant avec le père et la mère de l'élève dans deux foyers séparés (si la garde est partagée) 
PL pour ceux ayant leur propre logement 
 

A Nom Prénom Né/e le En formation : oui/non 

     

     

     

     

 
Nombre total des membres du groupe familial : ______________________________personnes 
 

Je soussigné/e déclare que les renseignements que j'ai fournis dans ce questionnaire sont complets et qu'ils correspondent 
à la vérité.  

 
Date : _______________________________________ Signature : _____________________________________________ 
 

 Joindre l'attestation RDU la plus récente du-des représentant-s  légal-aux - A retourner à l'ifage 
 

 
Décision de l'ifage (à entourer) : 25%, 50%, 75%, aucune aide       Date/Visa : _________________________________ 
 



BAREME DE CALCUL DES AIDES FINANCIERES  
ANNEE SCOLAIRE 2013/2014 

 
 

 

Groupe familial Subvention accordée 

Parent/Adulte Enfants 0% 25% 50% 75% 

1 1 plus de 66'636 
de 61'020 à          

66'636 
de 55'296 à 

61'020 
moins de 
55'296 

1 2 plus de 77'328 
de 71'064 à 

77'328 
de 64'908 à 

71'064 
moins de 
64'908 

1 3 plus de 88'236 
de 81'216 à 

88'236 
de 74'412 à 

81'216 
moins de 
74'412 

1 4 plus de 98'820 
de 91'368 à 

98'820 
de 83'700 à 

91'368 
moins de 
83'700 

1 5 
plus de 
109'188 

de 101'736 à 
109'188 

de 94'068 à 
101'736 

moins de 
94'068 

1 6 
plus de 
119'556 

de 112'104 à 
119'556 

de 104'436 à 
112'104 

moins de 
104'436 

Parents/Adultes Enfants 0% 25% 50% 75% 

2 1 plus de  71'712 
de 67'284 à 

71'712 
de 61'020 à 

67'284 
moins de 
61'020 

2 2 plus de 82'188 
de 77'328 à 

82'188 
de 70'524 à 

77'328 
moins de  
70'524 

2 3 plus de 92'772 
de 87'480 à 

92'772 
de 79'812 à 

87'480 
moins de 
79'812 

2 4 
plus de 
105'948 

de 98'820 à 
105'948 

de 89'532 à 
98'820 

moins de 
89'532 

2 5 
plus de 
116'532 

de 107'784 à 
116'532 

de 99'036 à 
107'784 

moins de 
99'036 

2 6 
plus de 
126'900 

de 118'152 à 
126'900 

de 109'404 à 
118'152 

moins de 
109'404 


