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La date limite de dépôt des dossiers complets est fixée 

au 15 octobre 2026 délai de rigueur 
 

Dossier à retourner accompagné de toutes les pièces justificatives à l’adresse suivante : 
courrier@collectivitedemartinique.mq 

DOSSIER DE CANDIDATURE 

À télécharger et à transmettre à courrier@collectivitedemartinique.mq 
 

 
AIDE A L’EXCELLENCE 

2026-2027 

IDENTIFICATION DE L’ETUDIANT.E 
 

NOM …………………….……...…….. PRENOM………………………………….. 
 
 
ETUDES EFFECTUEES…………………………………………………………….. 
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Fiche informative 
 

 
NATURE DE L’AIDE 

Cette aide correspond à la participation financière de la Collectivité Territoriale de Martinique à une 
partie des frais d’inscription des étudiants acceptés dans des parcours d’excellence hors normes. 
 
BENEFICIAIRES 

Sont éligibles les étudiants remplissant les conditions ci-dessous : 

 
- Être de nationalité française et/ou fiscalement domicilié en Martinique 
- Être inscrit dans un établissement d’enseignement public ou privé d’excellence délivrant des 

diplômes reconnus par le pays d’accueil ou par le Ministère de l’Enseignement Supérieur. Les 
critères suivants devront être pris en compte : 

o Etablissement reconnu mondialement 
o Etablissement payant 

- Justifier de la qualité d’étudiant  
- Disposer de ressources financières dans les limites prévues par le règlement 
- Être âgé de moins de 30 ans au 31 décembre de l’année en cours lors d’une 

première demande. A partir de 30 ans, l'étudiant ne doit pas avoir interrompu 
ses études pour continuer à bénéficier d'une aide. Pour tout étudiant, la limite 
d'âge est reculée d'un an par enfant à charge. Aucune limite d'âge n'est 
opposable à l'étudiant en situation d’un handicap reconnu par la commission 
des droits et de l'autonomie des handicapés ; 
Pour les étudiants de plus de 30 ans qui reprennent les études : la demande 
est examinée par la Commission d’aides aux étudiants (CAE). 

- Ne pas avoir une activité principale salariée pendant la durée d’attribution de l’aide 
- Ne pas suivre une formation en alternance 
- Le quotient familial des parents ou de l’étudiant qui ne doit pas excéder 28 000 €. 

 
Ces critères sont cumulatifs. 
 

MONTANT DE L’AIDE 

L’aide territoriale à l’excellence est de 10 000 €.  

 MODALITES DE VERSEMENT 
- L’aide non remboursable est versée intégralement à l’étudiant.e 

 
PIECES JUSTIFICATIVES OBLIGATOIRES 
- Document attestant de l’acceptation de l’étudiant dans un parcours d’excellence 
- Lettre de motivation 
- Certificat de scolarité 2025-2026 
- Certificat de scolarité 2026-2027 ou équivalent 
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- Dernier avis d’imposition 2026 sur les revenus des parents ou de l’étudiant, recto verso 
- Copie du livret de famille complet 
- Copie de la carte d’identité recto verso ou du passeport en cours de validité de l’étudiant.e 
- Photocopie du justificatif de domicile  
- Copie du baccalauréat ou tout autre diplôme donnant accès aux études supérieures 
- Document attestant de l’acceptation de l‘étudiant dans un parcours d’excellence 
- RIB du compte (courant uniquement) de l’étudiant.e avec le logo de l’établissement bancaire et 

l’adresse postale de l’étudiant. 
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« Conformément à la règlementation en vigueur en matière de protection des données personnelles, ce traitement a pour 
base légale une mission d’intérêt public (article 6.1 e du RGPD). Les données sont collectées par la Collectivité Territoriale 
de Martinique dans le cadre de la gestion de votre demande. Elles sont conservées selon la durée d’utilité administrative et 
pourront être communiquées à des partenaires de la CTM intervenant dans l’instruction des demandes. 
Vous disposez de droit d’accès, de rectification, de limitation et d’opposition sur vos données que vous pouvez exercer soit 
par mail à l’adresse électronique dpo@collectivitedemartinique.mq ou par courrier à l’adresse Hôtel de la Collectivité 
Territoriale de Martinique - Rue Gaston Defferre – Cluny - CS 30137 - 97201 Fort-de-France  
L’adresse DPO est strictement réservée au traitement de demande relative à la protection des données. Aucun dossier d’aide 
ne doit être envoyé sur cette adresse. Toute autre demande sera immédiatement supprimée. » 
 
 
 

I. IDENTIFICATION DE L’ETUDIANT(E) 
Nom : ………………….………………… Prénom : ……………………………………………………. 

 
Nom marital : ………………….……………….………………………………………………………….. 

Date et lieu de naissance : ............................................................................................................................. 
 

Nationalité :   ...................................................................................................................................................................... 

 
Salarié(e)  Oui (Joindre un justificatif)  Non 

 
 

II. COORDONNEES DE L’ETUDIANT(E) 
Adresse postale : …………………...……………………….…………………………………………….. 

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

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

 
Code postal : ………….……………………… Ville : ………………………………………………… 

Téléphone fixe : ………………………… Portable : ………………………………………………….. 

Mail :…………………………… ………………………………………………………………………........ 

III. INFORMATIONS CONCERNANT LES PARENTS 
La mère 
Téléphone: ………….……………………… Mail : ………….……………………………………………… 

 
Adresse postale: . ………….…………………………………………………………………………………… 

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

Code postal: ………….…………………………….. Ville : …………………………………………………. 
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Le père 
 

Téléphone: ………….…………………………….. Mail : ………….………………………………………. 
Adresse postale: . ………….……………………………………………………………………………………. 

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

Code postal: ………….…………………………….. Ville : ………………………………………………… 

IV. AIDES ET REMUNERATION 
Avez-vous déjà bénéficié d’une aide de la Collectivité Territoriale de Martinique ? : 

OUI * 
* Veuillez préciser quel type d’aide et l’année : .................................... 
..……………………………………………………………………… 

NON 
 

Bénéficiez-vous d’une autre aide ?  : 
 

OUI Laquelle : ...................................................................................... NON* 
*Avez-vous une demande en cours ?  OUI 
Laquelle : ……………………………………………………………... 

 
 

Percevez-vous une rémunération ? 
:  OUI*  NON 

* Si OUI, joindre un justificatif 
 
 
 

 

 
 
 
 

 
Fait le ………/ .………/ ……… à ………………………………………………… 

Signature de l’étudiant.e 

Signaler tout changement dans les meilleurs délais à la 
Collectivité Territoriale de Martinique 
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