Poste diplomatique ou consulaire FORMULAIRE DE DEMANDE
DE BOURSES SCOLAIRES

au bénéfice d'enfants frangais résidant avec leur famille a I'étranger.
(en application des articles D531-45 a D531-51 du Code de I’Education)
Ministére des Affaires Etrangéres
Agence pour l'enseignement francais a l'étranger - 23 place de Catalogne - 75014 PARIS

Toutes les rubriques doivent étre renseignées. Si vous n'étes pas concerné, portez la mention « néant ».

ANNEE SCOLAIRE : 2017/2018 | |1ére demande | |Renouvellement n°de famille :----

Nom et prénom du demandeur : ................ooueee. o A NG e A o | ol e SEVRTE o
Numéro d’inscription au registre mondial des Frangais établis hors de France :............ sesnea s sanhAhea
Nationalité :............... iR R TT P s AR R R SRR TSR
Lien familial avec le ou les enfants pour lesquels des bourses scolaires sont demandées ...........euuuie
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Numéro d’allocataire Caisse d’allocations familiales : ........cco0nvevennnennen R S LA LR R SeeTsnia s
Orgamsme _@yeur des prestations (deparlement)
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v Situation famthale : []Marié(e) [] Divorcé(e) |:| Concubin(e) Anﬁ?:l?urecedenta

[] Célibataire [] Veuf(ve) []Séparé(e) []PACS Quotité :
- Décision :

v Composn‘:on du foyer ;

......................................................... Pére e Dossier regu le :
NOM a2
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Prénom - Incomplet O
i Date de .................................................. e cesasseryeeyR ey e e s sesee SRR AR A e B e AT ¥ YR e 3 e e 1 04044 141444 14444044404 4404 44 s 4 S
pays éProposition CCB

de naissance |

lieude | n°immat
. . consulaire .
desidence, | FOPRITG L MihiE:

. Décision  Agence
(apres avis de la CNB) -

| | | | Motif ;

Tout enfant au-dela de 7, sera mentionné sur une feuille séparce.



v Enfant (s) handicapé (s) a charge (nom, prénom, age et niveau de handicap)

.......................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................

v Logement actuel

Etes-vous propriétaire de votre logement : Oul D NON []

SUPETTICIE § covveviririiririrensiisssssess st NOMbre de PIECES...vrvrmrrrrriirieiitirsrisiimsssessrinees
Nombre de personnes 0ccupant le 10geIMENt & s

v Situation professionnelle | Pére | | Autrequalité

 Profession (si vous étes sans emploi,

indiquez depuis quelledate) | ol AR

' Employeur

Sivous dtes employé, avez-vous un lien avec votre cmployeur ? (familial, ass0ciation, ..} v TH
v Avantage en nature

Avantages en nature que vous pouvez recevoir de votre employeur ou de votre famille, (a (1530 0 e o
vehicile A6 TONCHON wvewssersssesmassessessmsesnssarsnsnessisisbsine CIOCHACHG o msosmmmsensassssspnormnessssiastmisiionpssiniasiaoniisensonts
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v Véhicules personnels| Nbre | Modédle | Dated'achat

voiture : Bl

b - mOtO .................................

L bateaw | i
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v Aides a la scolarisation :

Bénéficiez-vous déja d’une autre aide a la scolarisation pour VoS ENFANTS 7 fvererrvrersrnenersessenesnasssnsnsrismssssuesins
Organisme serveur (employeur, pays d’aCCueil...) { e
v Loisirs/Voyages

Les membres de la famille sont-ils inscrits a des clubs (sportifs, ...). LeSqUELS 2 ceccrivirrrrerineniennciinsnensaes

.........................................................................................................................................................................

Au cours de ces deux derniéres années, combien de fois les différents membres de votre famille ont-ils
voyagé, pour des motifs autres que professionnels, hors du pays de résidence (destinations a préciser).......

.........................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................

v Personnel de service
NOMbIE {5oveesenevins EmPlOi(S) OCCUPES & ..vvvvnnerereunasmmnemmisimnanssesnee: Coft annuel :



DECLARATION S UR L'HONNEUR DES RESSOURCES ET DU PATRIMOINE

I Ressources et charges annuelles Année de référence 2016 - (en cas d'absence de reve{{y,___gg_z:_{ii‘_"_zgfg_’_:)_&_
| RESSOURCES ANNUELLES Pére Mére | Autre qualité |

Boven bl vt et diduetion, ] . o - o T

. (salaires, retraites, indemnités ¢t allocations de toute nature. )

 Pension alimentaire regue

REVETIUS mOblllEl’S (placements financiers en actions ) .....

| Montant total des avamages en nature
: (logement gratuil, billets d'avions)

:TO’I‘AL
| CHARGES ANNUELLES | A | T g e

...................................................................................................................

 Cotisations sociales obligatoires
| (Assurance maladie, retraite, CFE sous
; cgn_d_i__t_ion)_

2. Pammome Jmmobther ten cas d’absence de patrrmo:ne saisir « zéro » sur la ou les lignes concernées)

ey _ ERR s iy Montant des j

A : . L] Date  Valeur Montant | emprunts f

: Sk ' -Ville - - z Superficie |

Type S NI Pa_\ys.wl}?:_._ acquisition | d’achat | apportinitial| restanta Bay

" it ' St s _|_rembourser |
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3. Patrimoine mobilier (en cas d'absence de pa{r:mome mobilier, saisir « zéro »sur la ligne "total”)
Type (actions, obilgatwns assurance-vie, autmeplacemants argmmam - Montant |

4. Avoirs sur comptes bancaires (comptes courants, livrets épargne...)
Type de compte _ Etablissement bancaire Montant de ’avoir

| TOTAL

« Je certifie sur I'honneur que les chiffres portés sur cette déclaration sont exacts et complets. J'ai pris note que
toute déclaration incompléte ou inexacte m’exposerait a 'exclusion du systéme d'aide a la scolarité (article D531-
49 du Code de I'Education). »

Fait le ........ et ssseuReEea P VR et Re X P Signature :




NOM et prénom  Etablissement scolaire Classe

" ¥ NATURE DES BOURSES | Visadu (ies) Chef(s) d"établissement (en cas de dépot du dossier auprés |

Frais de scolarité (S), 1ére Inscription (S1), Inscription | o, WSS SRS de I'établissement). !
lle (SA | En cas de 19¢ demande, indiquer si les enfants sont inscrits dans :
annuelle (SA) I’établissement au jour de la demande de bourses. i

.Transport scolaire (T), transport individuel (V) (ne peut en i
aucun cas couvrir lutilisation d’un véhicule personnel) :
.Demi-pension (D) Observations éventuelles : I
Manuels et fournitures scolaires (E)
Internat (1)

.Droit d’inscription aux examens (N)
.Transport aux examens (TB) i o

!
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i i
' i
i i

A REMPLIR OBLIGATOIREMENT : Préciser les raisons pour lesquelles les bourses destinées a couvrir les
frais parascolaires (transport, demi-pension, internat...) sont demandées (éloignement du lycée, travail des
parents...):

« Je, soussigné (NOM, Prénom) .......coovvuimmunissrimnmmnsseneee , certifie sur 'honneur avoir porté sur la présente

demande, des renseignements complets et exacts sachant que toute inexactitude ou omission pourra conduire a

PPexclusion du systéeme d'aide a la scolarité (article D53 1-49 du Code de I’Education). J'atteste par ailleurs ne plus
percevoir aucune prestation sociale soumise au principe de résidence en France ».

Signature :

Fait le a

La loi 78-17 du 06/01/1978 modifiée relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés s ‘applique aux réponses dans ce formulaire. Elle
garantit un droit d'accés el de rectification pour les données vous concernant auprés du poste diplomatique ou consulaire qui a traité
voire demande.

Cadre réservé & Padministration

Observations particulicres :

Enquéte sociale : OUI l NON [] Date :

Conclusions de I’enquéte :
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