DIRECTION DE L'EDUCATION
Année Scolaire 2017 - 2018

DEMANDE DE BOURSE DEPARTEMENTALE AGRICOLE

NOM de l'éléve :

Prénom :
Né(e) le : Sexe (M/F) :
Etablissement scolaire fréquenté (cachet) : ( \

- J

RECOMMANDATIONS IMPORTANTES

Cette demande ne peut-étre présentée que par des candidats boursiers nationaux et dont
le représentant légal est domicilié dans le Loir-et-Cher

TOUT DOSSIER INCOMPLET NE SERA PAS ETUDIE ( voir liste et renseignements obligatoires
en pages 2 et 3)

Ce document est a retourner ddment complété au Conseil départemental de Loir-et-Cher au plus tard le 31
décembre 2017 (délai de rigueur)
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ne pas confondre avec le document intitulé "notification

de droits et paiement” le nom des enfants n'y figurant pas).
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&e" : cople des revenus des DEUX parents et du jugement de divorce

(ne photocopier que ta page de garde et celle notifiant le lieu de résidence de 'enfant)

2016 du concubin{e.) {avec le détail des revenus)
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LISTES DES PIECES A JOINDRE OBLIGATOIREMENT
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- En cas de "garde exclusive" : copie du jugement de diverce (ne photocopier que la page de

- En cas de "garde altern
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ET si un des enfants ne figure pas ou plus sur cette attestation, faire en plus une photocopie compléte de votre

§ Une attestation de paiement CAF ou MSA nominative sur laquelle figure le_ nom du responsable |égal
livret de famille (page de garde avec le nom des parents et pages avec les enfants)

le détail des revenus) ET pour les personnes vivant sous le méme toit, copie de |'

§ Pour les enfants confiés & un tiers: copie du jugement notifiant la garde

§ Copie de 'avis d'imposition 2017 ou de non imposition concernant les revenus de ["année 2016 (avec
§

2017 sur les ravenus de I’

ainsi

"-u,,

yas-f‘“

OU une attestation de paiement CAF

enfant)

garde et celie notifiant le lieu de résidence de ¢

2

tant lega

esen

.

comportant le nom de I'enfant ainsi que celui du repr

'éléve (pas au nom de

| au nom de la personne responsable de |

ité bancaire ori

'ident

d

A

§ Un relev

I'élével.

2016 (situation familiale,

la famille

1S

intervenu depu

ion

) ou charges part

: changement de situati

CAS PARTICULIERS

idres pour

I--

cu

u

mnanciera...

f

fessionnelle

tion de votre situation pro
- Perte d'empiol : fournir |'attestation de POLE EMPLOI notifiant le montant de vos indemnités

journalieres nettes ou I'attestation de refus de paiement de POLE EMPLOI

§ En cas de modifica

ieres fiches de paie

fournir une copie de vos trois derni

- Retour a I'emplo

)t fournir une attestation notifiant ce changement

s

écés..

§ Changement de situation familiaie (divorce, d

tes

- Un des conjoints en longue maladie et/ou en invalidité

§ Fournir un justificatif pour les charges particuliéres suivan

te
charge atteints d'unea infirmité ou d'une maladie

une infirmité permanen

- Présence au foyer d'un enfant atteint d

- Présence au foyer d'un ou plusieurs ascendants &

grave
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CADRES 1 A 3 A REMPLIR PAR LA FAMILLE
RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA SITUATION DE LA FAMILLE

Personne responsable de I'éldve : Nom :

Prénom :

[ COMPOSITION DU FOYER FAMILIAL (personnes vivant sous le méme toit) |

Pere, beau-pére, tuteur, autre {préciser) (1)

Nom :

Mere, belle-meére, tutrice, autre {préciser) (1)

Nom :

Prénom :

Prénom :

Adresse précise :

Adresse précise :

Code postal ; Code postal :

Commune : Commune :

Téléphone fixe : / / / / / Téléphone fixe : / / / / /
Pertable : / / / / / Portable : / / / / /

Profassion et employeur :

Profession et employeur :

Situation de famille:
marié, veuf, divorcé, célibatalre, vie maritale, pacsé(1)

Situation de famille:
mariée, veuve, divorcée, célibatalre, vie maritale, pacsé{1)

ENFANTS A CHARGE Y COMPRIS LE CANDIDAT BOURSIER

Nom et Prénom

Situation {préciser |'établissement

Age scolaire fréquenté)

Jatteste sur I'honneur I'exactitude des renseignements fournis

Faita :

Le:

Signature du représentant légal

{1} : rayer las mentions inutiles et 4 compléter IMPERATIVEMENT

T.S.V.pu—p
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OBSERVATIONS EVENTUELLES

[

La lol n® 78-17 du & janvier 1878 relative & l'informatique et aux libartés s'applique aux réponses faites & ce formulalre. Elle garantlt aux candidats un droit
d'accés et de rectification pour les données les concernant auprés des services du Conseil départemental de Loir-et-Cher

]




