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PIECES A FOURNIR

] AVIS d’impot 2013 (sur les revenus de I’'année 2012)

pour les couples mariés ou pacsés : avis d’'imposition commun

- pour les couples en concubinage et parents de l'enfant: avis
d’'imposition de Monsieur et Madame

- pour les couples en concubinage et qui ne sont pas tous les deux
parents de I'enfant : avis d’'imposition du parent de I'enfant

- pour les couples en concubinage qui ont un enfant en commun :
avis d'imposition de Monsieur et Madame

- en cas de garde alternée, avis d’'imposition des deux parents

[ Attestation de paiement de la CAF ou MSA (datant de
moins de 3 moins) indiquant la composition de la famille (nom et
prénoms des parents et enfants)

[ RIB

[1 En cas de séparation, jugement de divorce complet
(mentionnant la garde alternée ou exclusive) OU convention
de séparation.
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Demande de bourse de collége

Cadre réservé a Vadministration

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

1 —Renseignements concernant les membres de la famille
L'enfant pour lequel vous demandez la bourse

Son nom :

Ses prénoms :

Fitle O Gargon [ Sadatedenaissance : I_I_ 1 1L 1 1 | | |
Sera-til s externe [ demi-pensionnaire [J interne O
Vous-méme
Yous étes : lepare [ OUlamere [ OU le représentant iégal de Penfant 3

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

VYotre adresse :

Codepostal : |__1__1_1_|_|Commune:

Nedetel o 1 0 0 L 1 1 14 1.1 Courriel @

2 —Engagement de la famille

Vous devez dater et signer la rubrique suivante (en cochant la case qui correspond a votre situation)

Je soussigné(e) le pere [3 oulamere [J oule (l2) représentant(e) de fenfant 3
certifie sur 'honneur que les renseignements portés sur cette déclaration sont exacts :

Date et signature :

La loi punit quiconque se rend coupable de fraudes ou de fausses déclarations (loi n°68-690 du 31 juillet 1968, arficle 22).

Laloin®78-17 du 6 janvier 1878 relative a l'informatique, aux fichiers nominatifs et aux libertés s'applique aux réponses données dans ce
formulaire. Elle vous garantit & vous et & l'enfant pour lequel est faite ia demande un droit Paccés et de rectification pour les données les
concernant auprés de 'établissement ou du service académigue dans lequel la demande est envoyée.

ﬂ:adre réservé 3 Padministration ‘ \

Classe fréquentée par 'éléve ;
Piéces communiauéas @
Avis dimpst 2043 Aur les revinus 8049 oui 1 non [J
Relevé d'identité bancaire (BIC/ABAN) oui £J non {J
PHestabion ok Q«:@‘a@mm% e le CAF cu MSA ‘ oui £1 non O3
Montant de la bourse
Décision du chef d'établissement (pour les établissements publite) ..o iviirr e aiir e renes BUros
Proposition du chef d'élablissement (pour les établissements privés) ... i b eurcs
\?écision du service académigue des bourses (pour les élablissements privés et le CNED) ... SUres )

RETOU(L AVANT LE 2E

.




