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1. Etat Civil

Nom : Prénom : Sexe: MOFO
Adresse de I’étudiant :
Tel: ....... Y R Y- Y EMail: oo, @ oo
Date de naissance : / / Lieu de naissance :
Date d’arrivée en France : Venant de:
Nationalité d’origine : Actuelle :
Date d’obtention du BAC : Série :
O Composition de la famille
Nom du pére : Age: Nom de la mére Age :
Adresse :
Profession du pére Profession de la mere :
Frére et sceurs :
i Profession
Nom Prénom Age Adresse ) Ressources
ou étude

2. Situation étudfiante

Quelle faculté fréquentez-vous ?

Quelle classe suivez-vous cette année ?

Quelle classe suiviez-vous I’'année derniere ?




3. Situation firanciére

Ressources Principales Montant Dépense prévues Montant
mensuel mensuel
Travail ou stage rémunéré Loyer
Allocation ch6mage Charge locatives
Bourse d’Etat Frais d’écolage pour enfants
Allocation familiales Autres charges
TOTAL TOTAL

Avez-vous bénéficié de ces fonds les années précédentes ? (précisez)

Piéces a joindre obligatoirement :

- Carte étudiant + RIB

ATTENTION : Le dossier n’est validé qu’apres acceptation et validation du dossier par les
organismes financeurs. Le délai moyen de traitement est de 15 jours ouvrables.
L'acceptation ou le refus n’est pas motivé.

L’utilisation du téléphone portable est interdit durant les cours et doit étre déposé dans
la boite a portable. Son utilisation annule la présence au cours.

[ ] J'ai pris connaissance de l'interdiction de I'utilisation du téléphone durant les cours.

Ségnatune du demandear :

Observations :

DECISION DE LA COMMISSION DE BOURSES

Accord Refus

Montant par mois :

Date :




