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REPUSLIQUE FRANCAISE

Important : merci de remplir ce formulaire en majuscules, de cocher les cases qui concernent volre
situation et de ne rien inscrire dans les cases grises

1 - Renseignements concerant les membres de la famille

L’enfant pour lequel vous demandez la bourse

Son nom :

Ses prénoms :

Fite O Garcon 3
. .
Sadatedenaissance: §__I_1 1 i 1 | | 1 Son département de naissance : 1__1_ | |
Sa nationalité : Francaise [ d’un pays de I’'Union Européenne [J d’un autre pays [ ‘

Si I'enfant est sous-tutelle administrative, indiquez I'organisme :

- Vous-méme
Vous étes : lepere O OU la mére = OU le représentant iégal de I'enfant [

Votre nom (suivi éventuelfernent du nom d’époux ou d'épouse) et prénom :

Votre adresse :

Codepostal: |__{_ I I | |Commune:

Nedetet:|__ I J_ b | | |1 |1 Courfiel : / @

Salarié: oui [J non - O Profession :

Situation de familie :  marié(e) [J séparé(e) [J divorcé(e) [J veuf(ve) [ célibataire O concubinage [J
autre {préciser) :

Votre conjoint{e), votre concubin{e) ou votre pacsé(e)

Est-il : fe pére [J ou ia mére J de I'enfant

Son nom (suivi éventuellement du nom d'époux ou d'épouse) et prénom :

Son adresse s elle est différente de 12 votre :

Codepostat:|__|_I_|_| _|Commune:

Salarié: oui O non: O3 Profession :
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RErUBLQUE PAANGAISE

2 - Renseignements relatifs a la scolarité

Etablissement frequenté au moment de la demande de bourse

Nom de I'établissement :

Adresse :

Codepostal: |_1 | | | |Commune:

Classe actuelle de I’éléve : hd
Etablissement d’accueil envisagé

Est-ce un établissement: Public 0 Privée O

L'éleve sera-t-il - externe O demi-pensionnaire  [J interne O

Nom de 'établissement :

Adresse :

Codepostal: |_|_1| | | |Commune:

Classe souhaitée : merci de répondre le plus précisément possible & cette question en donnant le type de formation et I'option spécifique

choisie (exemple 2nde générale et technologique, 1ére STI. CAP cuisine 1ére année, BAC PRO 3 ANS 2éme année...) :
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3 — Renseignements pour déterminer les charges de votre foyer

Les éléments de cette rubrigue vort permetire au service des Botirses de déterminer de maniére précise vos charges en fonction de f'année
prise en compte pour vos revenus.

Les enfants a votre charge

Merci de remplir ce tableau en y indiquan!

o o . N stola Boursier
Normi ef prénom de chacun des enfants 3 charge | e da el aabﬂmrmmaé it seolalra
F COrIps Tonfarnt pluk Jegue vous Sermardes uris biurss) Date de naissance unive fféq&em&e { %
! o ou profession Oui Non
ﬁRe“nseignemenis concernant votre f;syer

Merci de cocher les cases qul correspondent a votre situation ;
O vous fvez ohez vous n oy plusieus de vos ascendanis & charge atteini(s) dun haﬂﬂsca{) b duns makadie grave. rombred 1
- 9
[ Vous aves thez vous un {des) enfani(s) en situation de handicap ravant pas droit & Faliocation d'education te Tenfant o

 handichps [AEEH] pombre 44
D3 Un ou les deux§ conjoint(s) du foyer est (sont) en arrét de travall pour longue maladie ou affection de longue durée- nombred 1
T ous {oules deuy) canjaint(s) dufoyer percoit (pergoivent) e pension Finvalidité ou une allocstion at adultes handicapés

ef Hexerce{nt) pas d'activits professionnelie. rombre {_#

1 Vous avez tous fes deux une ackvité wokessionnelie (salang, girant, indermnisation chidmage....) 81 un seul des deus parents

R une activité professionnelle, ne pas cocher

0O  vous vivez seuife) avec votre (vos) entant(s),
Ij Lefitant pour laquel est demandé b bburss gst pupilie de dg nalicn o ertant dagent public 12 ou Hesséen sanvice &t bendliciant dung

protection paMiculiers.
if.‘!h&:rges el ressources | Ca‘ﬂrg ;‘ésarvé_é F‘sdminismﬁon} . , o -
Nombre \ ace | , BAE o ; Zeme | - s
denfants ENF | ASC | INF (LM-AH! 2ACP | PM PN eycle Total Hessources
1.0 LEg 1.4 ] 4.4 L Lo L " L LAt L U NS JUIE D SO

Sivolre situation a change depuis fe Ter janvier de 'année demiére et que cela 2 entraing une diminution de vos
ressources par rapport aux années précédentes (divorce, chdmage, décés... §, marci de le signaler :
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4 — Piéces a joindre a votre dossier

Dans tous les cas :
+ yne photocopie compléte de votre avis d'imposition sur le reveny,
- une attestat’ion de pre;v,tar:ions de la’CAF incﬁq_uant les personnes éﬂcbafg‘e dg yotre f’qyer’

Selon votre situation . Pieces a fournir
Sl YOous etes dworce(e) ou separe{ ) La topie du Jugement md}quant les chsposmons r&latwes a la
resxdence de ienfant sta la penswon ahmenta:fe versée
51 yous vivez seuue) avec yotre (vos) enfant( $) Une deciaratwn sur l'hr.snneur indiquant. fa sxtuamon de 1a farmil&
5i Venfant pour lequel vous demandez la Bourse st en resvdenca Lavzs di imposition sur le revenu de chacun des parents
alternéé
St votre demande concerne un enfant dont vous avez la tutelle La copie de 1a détision de justice désignant le tutedr ou de la décision

du conseil de famille

- 5 Ui ascendant atteint d’un handicap by @' une maladie grave vit Une attestation dé {a Malson départementale des personnes
chez yaus ‘handicapées {MD?H) preasant le taux de handzcap Pour mialadie
: grave, On certificat médical sttestant dune Affection de Longﬁe Durée |
ﬂme &333»31 232 du tode'de iz sécurité suaaie)

Si-unde vos enfants atteint dun handicap permanent, n'ayant pas Une attestation de la MOPH précisant le taux.de hancémap

drmt E lAEEH vit cﬁez vous {AEEH zailiocation podr Sducation de Tentint hantﬁcape)
: 51 wn des ccm]omts asten arrét de tfavalt pour iongue malad;e oy :Cepse de iarrec {ie travaﬁ oi attestatma de iargamsme de sécurite
‘ affectxoa de longtie durée sociale

5 lun des conjoints percmt Une pensian d‘mvahdxte ou une allocation - Altestation de pension dinvalidité ou attestation de la MDPH
aux aduites hanéxcapes et exerce pas dactmte profesmonneite

S! vobs &tes. ad chémage depms le fer janvier de {année dérniére Lavis de décision du pble emplol précisant-le montant journalier
alloue, ainsi que le dernieravis de palemernt

Sivousiavez repris une activité prafessionnelle depiils le 1er janvier Les csptes des trois bulletins de saiawe qui suivent 4 reprise dactivite
‘ de I‘annee dermere

5- Engagement de la fam He

Vous dever daterel signer ls nibwigue sulvante {en cochanl fa case qui mspmd 2 yolre siti:aﬁcm}.

desoussignélejlepers [T oulamére [ oulsfa) tepréseniantis) éaai{e} delenfant [}
sedifis sur Fhonnsur gue Jes rem&sgfnsmams podes suroetle décaralion sonl exanis

i

ilaaaeIS%wxﬂbre:
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Lét Joi PUDIE (IS onigile Se naynt COoupaiie 08 Tavies o o faosses OScinalions [rorniGa-690 oo 31 jiiler 1988, aricle 22)

Lag ol 7817 6 jarnvier 1978 rédative & I itanmaligue, aux fichiers momiveitsof aux Whertss sapp&fgffe SUX FEPOISES Joryroes Uans oy

donmidiaine. ENE VOLs garsit 4 vous 81 & Fenfant poul Ipguol e51 fale Ja demattie Ul ool (accos of de recification pour #ss tonndes les
- CONCEIIGNT AUPTES i Servics acaddmipus dans fegusl s demande est smgyee

:ﬂubﬁque réservée au chel ﬁ*étabiissénwﬁi '

Sionature Ou chel d'établissement
Apresyenlication des renseignements indigues paria famifie & Binbre ge Fotablissement -

21 ee qul toncee 'aablisserient £1 1a classe acluelemsnt o ‘

fréciuentds par 'eleve
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