INSTITUT SAINTL.OUIS - SAINT-CLEMENT

'E. 14 35, rue Margot - 91170 VIRY-CHATILLON
I'}R:ll{lBCLII\(IISléE Accueil 01 69 12 29 29 - Fax 01 69 0594 32 @

Liberté
Egalité
Fraternité

Demande de bourse nationale de

lycée pour I'année scolaire 2024 - 2025

La demande de bourse nationale de lycée' est émise par le
Ministére de I'Education nationale et de la Jeunesse.

Cadre réservé a I'établissement (Ne rien remplir dans les parties grisées)
INE : TN R el Wi Y noetab: O 19401 2.16:D

Date de dépot du dossier dans I'établissement ;

Charges et ressources ; 11 I_ 1111 _I_1I__ —

MEF-classe-libellécourt: / / 1 1 1 |1 I |

Formulaire a compléter et a envoyer
cl Merci de remplir ce formulaire en majuscules et de cocher les cases qui concernent votre situation

1. Les membres de la famille

L'éléve pour lequel vous demandez la bourse

Son nom

Son prénom

O Fille [J Gargon

Sa date de naissance / / Son département de naissance

Son pays de naissance

Sa nationalité :  [J frangaise (O d'un pays de l'union européenne [J d’un autre pays
Si I'éléve est sous tutelle administrative indiquez I'organisme :

Vous méme

] lamére [J lepére [ autre personne en charge de I'éléve
Votre nom de naissance

Votre nom d‘usage (si différent)

Votre prénom

Votre numéro fiscal

Votre adresse

Code postal Commune

Numéro de téléphone Adresse mail

Exercez vous une activité professionnelle ? O Owi O non

Profession

Vous étes :

[J marié [} pacsé (O en concubinage? [] divorcé [ veuf [ célibataire

1. Articles R. 531-13 & D. 531-43 du Code de I'éducation

2. Nous considérons que vous vivez en concubinage si vous partagez avec votre partenaire votre domicile sans avoir le
méme avis d’imposition.
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Votre partenaire est :

[] la mére de I'éléve [ le pére de I'éleve [ autre
Son nom de naissance

Son nom d‘usage (si différent)

Son prénom

Son numéro fiscal

Son adresse

Code postal Commune
Exerce t-il une activité professionnelle ? Oui Non
Profession

2. La scolarité de l’'éleve

Etablissement actuellement fréquenté par I'éléve :

Nom de I'établissement L\;ﬂc_éé St louls St déEment
Code postal 34_1_:\_0 Commune V/i[=RY - C—HﬁTIL_LOr\)

Classe actuelle ouU I'éléve est scolarisé
L'éléve poursuit ses études, a la rentrée scolaire 2024 - 2025, en
}O Lycée public ou privé Au CNED

3. Les enfants a charge du foyer

Nom et prénom de chacun des . Etablissement scolaire Boursier

enfants a charge (y compris I'éleve Date de naissance fréquenté ou profession )

pour qui vous demandez la bourse) 9 P oui | non
/ /
! !
/ /
/ /
/ /
/ /
/ /
! /
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4. Engagement de la famille

Si vous vous étes trompé, signalez-le dés que possible a 'établissement oU vous avez déposé votre
demande de bourse. Il corrigera les informations concernées. Si cette rectification fait baisser le
montant des prestations que vous recevez, vous devrez rembourser les sommes pergues en trop. Si
vous étes de bonne foi et que c’est votre premiére erreur, vous ne serez pas sanctionné’.

En revanche, si vous commettez une fraude ou de fausses déclarations pour obtenir des avantages
auxquels vous n‘auriez pas droit, vous risquez une amende et/ou une peine d’emprisonnement,
comme prévu par la loi

ce: . P UPS couV.FR
Je certifie sur I'honneur que les renseignements donnés ci-dessus sont exacts.

Vous avoz droit & lerreur

Dans la rubrique suivante, vous devez cocher la case qui correspond a votre situation, dater et signer:
Je soussigné :
L] 1a mere [lle pere [] autre personne en charge de I'éleve

Le: / /

Vous venez de remplir votre demande de bourse. Vous pouvez maintenant la remettre ou I'envoyer a
I'établissement scolaire actuel de votre enfant en joignant les documents justificatifs détaillés dans la
notice.

W
Q

Rubrique réservée au chef d’établissement  Signature du chef d’établissement et

e s . N =51 timbre de I’établissement :
Apres vérification des renseignements indiqués par la

famille en ce qui concerne I'établissement et la classe
actuellement fréquentés par I'éléve.

Observations éventuelles :

Information sur le traitement de vos données

Nous avons besoin de vos données pour étudier votre demande, calculer le droit 3 bourse de votre enfant et pour vous
contacter.

Ces informations sont enregistrées dans le traitement de données Siécle, mis en oeuvre par le ministére de 'éducation
nationale et de la jeunesse pour I'exécution d'une mission d‘intérét public au sens du e) du 1 de l'article 6 du RGPD.
Pour en savoir plus sur I'utilisation de vos données personnelles et sur I'exercice de vos droits, vous pouvez consulter :

- la rubrique « Information sur le traitement de vos données personnelles » de la fiche de renseignements que
I'établissement de votre enfant vous a remise au moment de son inscription ;

- la page web suivante : www.education.gouv.fr/siecle

1. Connectez-vous sur le site oups.gouv.fr pour en savoir plus sur le droit 2 I'erreur.

2. En application des articles 441-1 et suivants du code pénal. lintégralité de ces dispositions est disponible sur le
site legifrance.gouv.fr.
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MINISTERE

DE L'EDUCATION Annexe 11
NATIONALE,

DE LA JEUNESSE

ET DES SPORTS

Libereé
Egalité
Fraternité

Département n° : Ql._g_l_i_l

INSTITUT SINFAOULS - SAINT-CLEMENT
1235, rue Margot - 91170 VIRY-CHATILLON
Etablissement {5 ................... pecu 04 69122028 E DL B BIR .

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

(Cachet de I'association de gestion)

Paiement des bourses nationales d'études du second degré de lycée
Année scolaire 2024}- 202S

PROCURATION ANNUELLE

Je SOUSSIZNE(E) (MOM €1 PrENOM) & ...ooviiriereireeectee ettt sttt e et s eese e eee e esessseesemsavesessesessasssessessesenesseses
VOIIE @AFESSE © ...ttt bbbt s b or e sbasteat st st steee et seeeansetaeeeeseneseenessessessesessesensensasessssessensssenssens
Code POstal 1 |__1_ 1 1_ || COMMUNE ..ottt eeeeestssaeee s seeseesess et esessesseseanseseesessessessessssessenses

Agissant en tant que (2) : pére O oumeére [ oureprésentant légal de l'enfant O
NOM €1 PIENOM [ .oeiiiiiiiiiiisettrete s esesessa st eae s stasae s sttt st et bt e et e s sasasbebebasasestatessesassenssassessanns
éléve de cet établissement €N Classe de ...t esae
pour l'année scolaire : 207_'.(/ 2025

Autorise (3) H ..... A BT S "L-EE wdpiﬁtﬁf_ ...........................................................................

Chef de I'établissement indiqué ci-dessus, agissant par délégation de I'organisme de gestion, 3 percevoir en
mon nom, le montant de la bourse de lycée attribuée 3 (mon fils) (ma fille). (4)

Cette autorisation implique que le chef de I'établissement :

- donnera décharge de cette somme au comptable public dés versement au compte de I'établissement ;

- me versera, par virement bancaire, le solde éventuel de la bourse de (mon fils) (ma fille) (4), aprés déduction
des frais de pension ou de demi-pension.

A ,le A ,le

Signature du responsable de I'éléve Signature du représentant légal de I'établissement



