Liberti + aternité
REPUBI AISE

n° 11999*01

il

Ministére de I’Agriculture et de la Péche

Demande de bourse d’enseignement supérieur
sur criteres sociaux

Année universitaire 2- - -/ 2- - -

(uniquement pour des formations initiales relevant du Ministere de I’Agriculture
et de la Péche)
Arrété MAP du 2 novembre 1971

Ce formulaire doit étre rempli (pages 1, 2 et 3) au stylo bille
Pour les piéces a fournir, voir page 4

.............................................................. A déposer avantle (1) ...

&~ SECRETARIAT DE LETABLISSEMENT D’INSCRIPTION

&~ AU CONSULAT DE FRANCE POUR LES CANDIDATS FRANCAIS DONT LES
PARENTS RESIDENT A LETRANGER

La loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative a I'informatique, aux fichiers et aux
libertés s’applique a la présente demande. Elle vous donne un droit d’acceés
et de rectification pour les données vous concernant. Cette requéte doit étre
adressée au Directeur Régional de I’Agriculture et de la Forét (DRAF),
service de la formation et du développement.

e Attention :
&~ VERIFIEZ QUE LA FORMATION ENVISAGEE DANS L'ETABLISSEMENT :
EST AUTORISEE A RECEVOIR DES BOURSIERS DU MINISTERE DE
L’AGRICULTURE ET DE LA PECHE
&~ UN DOSSIER INCOMPLET ENTRAINE LE RETARD DE SON INSTRUCTION

¥"NE PAS OUBLIER DE SIGNER LA PRESENTE DEMANDE (VOIR PAGE 4)

1ére demande D Renouvellement D

sejejides saujje] us ailog
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Direction Régionale de I’Agriculture et de la Forét Etablissement de dépo6t du dossier

(1) a renseigner par I'établissement

. wouald
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Partie a remplir par le candidat
(écrire en lettres CAPITALES et cocher les cases le concernant)

0 Renseignements vous concernant

| Date de naissance |

| | | | | | | M.® Q Mme @ a Mile @ Q

Nom (suivi, s'il y a lieu du nom d’épouse)

Célib.” Marié(e)” Veuf(ve)” Divorcé(e)" Pacs™

I T R O O

Prénoms

Adresse

n° et nom de la voie

Téléphone

Code Postal —

Localité et/ou pays autre que la France
Nationalité
Frangaise : D sinon indiquez votre nationalité :

Cas particuliers

Réfugié(e) : D Résident(e) en France D Ressortissant(e) UE D

e Situations a prendre en considération (oindre obligatoirement les justificatifs correspondants (cf p4)
® Charges de ['étudiant

Vous étes pupille de la nation ou vous bénéficiez d’'une protection particuliére |
Vous étes atteint d’une incapacité permanente (non prise en charge a 100 % dans un internat) a
Vous souffrez d’un handicap physique nécessitant 'aide permanente d’une tierce personne a
Distance du domicile familial a I'établissement d’inscription alarentrée .................... Ki
Vous étes marié(e), les ressources de votre conjoint sont prises en compte |
Vous étes célibataire ou marié(e) et avec un ou plusieurs enfants a charge. Combien ? . .. ... ...

® Charges de la famille
Votre pere ou mere veuf(ve), divorcé(e), séparé(e) éléve seul(e) un ou plusieurs enfants |
Combien d’autre enfant non étudiants sont a la charge du (des) parent ?

Vous avez interrompu  vos études I'année scolaire précédente pour accomplir le service national a
Vous avez interrompu " vos études I'année scolaire précédente pour maternité a

Profession dupére:@.............. Profession de la mére :@ .. .. ..

Partie réservée a I’administration
(a ne pas remplir par I'étudiant)

Ressources retenues année LI | || parents : | conjoint : a autre :

Bourse demandée Incidences service national: : D
bourse nouvelle : D cure : D
bourse renouvellée : D maternité : D

Décision Date notification / /

Echelon MONEANT.......eiiiiiee e

Etablissentent fréquenté par le candidat...
ANNEE A'EIUTE. ...t h ettt a ekt a bt e h e e a2kt eea bt ekt e e R bt e bt e bt e ne e bt e beeenae s
AV oo [T SN 0 F= 11T 1 4 1= o PSPPSR

(1) Cocher la ou les cases utiles
(2) Indiquez la profession méme en cas de licenciement ou de mise a la retraite

Partie réservée a
I’administration

L] (0-1-2-3-4)

établissemen demandé

CCCCCC
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| Partie a remplir par le candidat
e Votre curriculum Année d’obtention
Baccalauréat ou titre équivalent (préciser lequel).............c.cooiiiiiiiiiiiins en cours I:'
Etudes
supérieures Années Dipléme préparé D iscipline et établissement ou autres situations (1) Si vous étiez boursier,
années d’études montant ou échelon

universitaires de la bourse

Souhaits pour
la rentrée

1N o SRR Prénom.. ...
Profession de votre conjoint ou partenaire (facultatif) ............... e Votre conjoint est-il boursier ? Q (2)
e Renseignements sur vos enfants
NOM & e Prénom : ... Date de naissance :
NOM & e Prénom @ ... Date de naissance :

I

e Votre famille

N . 2)
pere 1 Tuteur 4 ® Mere [ Tutrice
Nom NOIM e e e e e e as
Prénc;}ﬁ.; """"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" Prénoms ... ...
Eventulomont doe dbess, aoroe, saparations.......... | | Eventuelement date déods, AVOrGe, SEpATaton ...
Adresse ’ ’ Adresse (si différente de la précédente)
Codeposta| ............. Locame ................................................................. Codo postal -

Nom et prénom de chacun Année de naissance
des enfants a charge

(vous excepté)

Etablissement scolaire ou universitaire prévu a la prochaine rentrée ou Niveau d’études

inscription a 'TANPE sans indemnisation

(1) Indiquez les éventuelles interruptions d’études, activités professionnelles, chémage
(2) Cochez la ou les cases utiles
(3) Rayez les mentions inutiles
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LA DEMANDE DE BOURSE D’ENSEIGNEMENT SUPERIEUR DOIT ETRE RENOUVELEE CHAQUE ANNEE
DANS LES DELAIS INDIQUES PAGE 1

Pieces a fournir pour la constitution du dossier

Photocopie du livret de Famille de vos parents ou tuteurs

Pour les ressources a prendre en considération :
@ la photocopie de I'avis d’imposition ou de non imposition sur le revenu concernant 'avant derniére année précédant la
demande de bourse.

Exemple : revenus de 2000 pour I'année universitaire 2002-2003

@ candidat boursier de nationalité étrangére : attestation sur ’'honneur de vos parents, indiquant s’ils percoivent ou non des revenus
a I'étranger et, le cas échéant, leur montant.

® en cas de divorce de vos parents : copie de I'extrait de jugement de divorce vous confiant a 'un de vos parents et fixant le montant
de la pension alimentaire. A défaut de pension, I'avis d’'imposition (ou de non-imposition) de I'autre parent devra étre joint au dossier.

Cas particuliers - fournir :

® candidat boursier ayant le statut de réfugié : photocopie délivrée par l'office francais de protection des réfugiés et apatrides
(OFPRA).

® candidat pris en charge par la DDASS : attestation de I'organisme.

@ enfants a charge recueillis au titre de 'aide sociale a I'enfance : attestation de la mairie.

® enfants a charge inscrits a TANPE ne percevant pas d’allocation des ASSEDIC : attestation des ASSEDIC.

® candidat boursier sous tutelle : jugement de tutelle.

En cas de changement important et durable de la situation familiale et/ou financiére par rapport a I'année n-2
@ justificatifs des nouvelles ressources et charges (exemple : assedic, retraite... )

Relevé d’identité bancaire, postal ou d’épargne (selon les instructions communiquées par I’établissement)

N’'OUBLIEZ PAS
DE
DATER ET SIGNER

ENGAGEMENT

® Je reconnais avoir été informé que quiconque aura fourni sciemment des renseignements inexacts ou incomplets dans la présente déclaration,
en vue d’obtenir un paiement ou avantage indu, sera passible de sanctions prévues par I'article 313 -1 du code pénal ; que toute insuffisance ou

omission volontaire entrainera sans autre formalité le rejet de la présente demande.

® Je m’engage a faire connaitre a I’Administration tout changement important qui pourrait survenir dans les ressources ou dans les charges
de ma famille.
® Je m’engage a suivre a plein temps les cours, travaux pratiques et travaux dirigés, ainsi qu’a me présenter aux concours et examens

pour lesquels une bourse me serait attribuée.

OBSERVATIONS EVENTUELLES :

Lu et approuvé Date ..oooeiieiie
Signature de I'étudiant SI UETUDIANT EST MINEUR :
Signature
du pere a de la mere [ ou du tuteur (de la tutrice) 4

VISA DU CHEF D’ETABLISSEMENT

@ Apres vérification des renseignements portés par I'étudiant en ce qui concerne I'établissement et les études actuellement suivies

Date :

Signature Timbre
du chef d’établissement de I'établissement

(1) Avis d’imposition, modele 1533 M, de non-imposition ou de non-mise en recouvrement, modele 1534 M, de restitution,modele 2590 bis
M ou de dégrevement, modele 4790 M.




