E ] FORMULAIRE DE DEMANDE
2 DE BOURSES SCOLAIRES

Liberté » Egalité « Fraternité

REPUBLIQUE FRANCAISE au bénéfice d'enfants francais résidant avec &mille & I'étranger.
(en application des articles D531-45 a D531-51 ddeCde I'Education)
CONSULAT DE FRANCE Ministére des Affaires étrangeres et du Dévelopmériméernational
4 BARCELOHE Agence pour I'enseignement francais a I'étrange?3, place de Catalogne- 75014 PARIS

Toutes les rubrigues doivent étre renseignées.dbisyn'étes pas concerné, portez la mention « néant

ANNEE SCOLAIRE : 2019/2020 ﬂ 1&re demande ﬂ Renouvellement n° de famille :- - - -

Nom et prénom du demMaNAEU: .......uueeieitieeei et e rrmr e e e e e eeaaes
Numeéro d’inscription au registre mondial des Francas établis hors de France :............................

0 LT

Date d’arriVEE €N ESPAQNE ....ooeeeeeeieiiiieie e et e e ettt e e e e e e e e e e e et et e e et —————ennn e e e e aaaaaaeaees
DErNIBIrE AdrESSE BN FraNC .. . i it ot o e e e e e e e e e e e e e e e e e e
Numéro d’'allocataire Caisse d’'allocations familialE : .....vveeiiri i i e e s

Lien familial avec le ou les enfants pour lesquel$es bourses scolaires sont demandées :..................

-I- Renseignements relatifs a la famille ~ Cadre réserve
. . . y _ ) _ I'administration
v Situation familiale :  Marié(e) Divorcé(e) Concubin(e) Année précédente
Célibataire Veuf(ve) Séparé(e) PACS Quotité :
Décision :

v Composition du foyer

Pére Mere Autre qualité Dossier recu le :
NOM
Complet
Prénom Incomplet
Date de
naissance
Lieu et pays
de naissance Proposition CCB
NOM Date de Lieu de N° immat.
des enfants a charge Prénom naissance . Nationalité . résidence  consulaire
(dont la famille définie ci-
dessus assure l'entretien) Motif :

Décision AEFE
(aprés avis de la CNE

Motif :

a

A partir du 7™ enfant, mentionner les enfants sur une feuill@sggp



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

v Logement actuel

Etes-vous propriétaire de votre logement : Oul NON
SUPEITICIE & i NOMDbre de PIECEeS.couiiiiiiiiiiiieieii e
Nombre de personnes occupant le logement : ........... Si.locataire, montant du loyer ....................

v Situation professionnelle Pére Mere Autre qualite

Professior{(si vous étes sans emploi,
indiquez depuis quelle date)

Employeur

Si vous étes employé, avez-vous un lien avec wotmaloyeur ? (familial, association,...) .......cceeeeeeenes

v Avantage en nature

Avantages en nature que vous pouvez recevoiotte employeurou de votre famille (a chiffrer)........
VERNICUIE. ....ouviiiiiiiiiiiiie e BIECHNCITE ...
logement mis a diSpoSition.............ccoevs e e e e GAZ. oo ————————— 1111
billet d'avion ... BAU .ottt o————————————————
résidence Secondaire ...............uuvvvvennmmmmmneeeeeeennne. 1E] =T o] pToT T £ SRR
Chauffage ..o NOUITITUNE vttt e e e e e e e e
v Véhicules personnel Nbre Modéle Date d'achat Valeur a 'achat
voiture
moto
bateau
autre

v Aides a la scolarisation :
Bénéficiez-vous déja d’'une autre aide a la sc@BOB pour VOS enfants ? & ... cmmmmmeeeeveevvvnnnnnnns

v Loisirs/Voyages

Les membres de la famille sont-ils inscrits a debsc(sportifs, ...). LESQUEIS ?.....vvvvviiiceeiiieeeeeee
Au cours de ces deux derniéres années, combiasiglies differents membres de votre famille ont-ils

voyage, pour des motifs autres que professionhets,du pays de résidengkestinations a préeciser)....

v Personnel de service
Nombre :................ EMPIOi(S) OCCUPES & ...viviii i e e Codt annuel :




-II- Désignation des enfants pour lesquels une bourse es t demandée
Nature des bourses sollicitées *
NOM et prénom Etablissement CLASSE Cocher les cases correspondant aux bourses
scolaire RENTREE demandées
5019/2020 | S| S1 SAT|VID EIBé?A,EF, B
* NATURE DES BOURSES Visa du (des) Chef(s) d’établisseméen cas de dépdt du dossier aupreés des services

Frais de scolarité$), 1ére Inscription $1 \ de I'établissement).
0 %), ption §1), En cas de*I*demande, indiquer si les enfants sont déja irssdens

Inscription annu_e“e$A) o I'établissement au jour de la demande de bourses.
.Transport scolaireT), transport individuel

(V) (ne peut en aucun cas couvrir l'utilisation
d’'un véhicule personnel)

.Demi-pensiond)

.Manuels et fournitures scolaireE)

Internat ()

.Droit d’inscription aux examen®8(C, EF, BA)
.Transport aux examen$g)

Observations éventuelles :

A REMPLIR OBLIGATOIREMENT : Préciser les raisons par lesquelles les bourses destinées a couvrir rassf

parascolaires (transport, demi-pension...) sont derdéas (éloignement du lycée, travail des parents...)...... .

« Je, soussigné(e) (Nom, prénom) ..........ccceeeeeineevnnenennnss. ceytifie sur I'honneur avoir porté sur la prése
demande, des renseignements complets et exactasnsaple toute inexactitude ou omission pourra coadu
I'exclusion du systéme d'aide a la scolarité (Erti2531-49 du Code de I'Education). J'atteste pigelas ne plug
percevoir aucune prestation sociale soumise agipdrde résidence en France ».

Signature :

Fait le a

nte

La loi 78-17 du 06/01/1978 modifiée relative afdrmatique, aux fichiers et aux libertés s’applicaex réponses dans ce formulaire. E|
garantit un droit d’acces et de rectification pdes données vous concernant aupres du poste difiljueaou consulaire qui a traité votn

lle

demande.

Cadre réservé a I'administration

Observations particulieres :

Enquéte sociale : OUI NON Date :

Conclusions de I'enquéte :




DECLARATION SUR L'HONNEUR DES RESSOURCES ET DU PATRIOINE

1. Ressources et charges annuellAnnée de référence 2018
(en cas d'absence de revenu, écrire "zéro")

RESSOURCES ANNUELLES

Peére

Meére

Autre qualité

Revenus brutavant toute déduction
(salaires, retraites, indemnités et allocation
toute nature...)

5 de

Pension alimentaireecue

Revenus mobilier§lacements financiers ¢
actions...).

Revenus immobilier oyers...)

Aide familiale

Retour d'imp6t percu e2018(sur revenus
2017)

Montant total des avantages en nature
(logement gratuit, billets d’avions)

TOTAL

CHARGES ANNUELLES

Cotisations sociales obligatoires
(Assurance maladie, retraite, CFE sous
condition)

Impbts sur le revenu

Pension alimentaireersée

TOTAL

2. Patrimoine immobilieren cas d'absence de patrimoine, saisir « zéro >asau les lignes concerndes

Type Nbre

Pays-Ville

Date

acquisition

Valeur
d’'achat

Montant des

Montant
apport emprunts
R restant a
initial
rembourser

Superficie

Résidence principale

Résidencg secondairg

Immeuble,

Appartemeny

Commerce

Terrains agricole,

Terrains a batir

TOTAL

3. Patrimoine mobilieren cas d'absence de patrimoine mobilier, saisiéro »sur la ligne "total")

Type . (actions, obligations, assurance-vie, autres placésn..)

Montant

TOTAL

4. Avoirs sur comptes bancair@®mptes courants, livrets épargne...)

Type de compte

Etablissement bancaire

Montant de 'avoir

TOTAL

«Je certifie sur I'honneur que les chiffres portésuscette déclaration sont exacts et complets. Jais note que toute
déclaration incompléte ou inexacte m’exposerait’@xiclusion du systeme d'aide a la scolarité (arédD531-49 du Code de

I'Education). »

Signature :




