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Commune de 

COUVRON-ET-AUMENCOURT 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 
IDENTITÉ DE L’ÉTUDIANT 

 

Nom et Prénom : …………………………………………………………………………………………………………………… 

Date de naissance : …………………………………………. Age : ………………  

Sexe (1) : Féminin / Masculin 
 Portable : ………./………./………./………./………./ 

 

Adresse des parents : 

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

Avez-vous un logement ? oui / non 

Adresse : 

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

Code postal et Ville : 

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

 

RENSEIGNEMENT SUR LA SCOLARITÉ (en septembre 2018) 

 

Diplôme préparé (précisez la filière ou la formation exacte) : 

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

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

Nom de l’établissement scolaire fréquenté : 

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

Adresse : 

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

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

Code postal et Ville : 

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

 

 

 

Je soussigné(e) 

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

Certifie l’exactitude des informations fournies à la présente demande. 

 

Date : ……………………………………………….. 

Signature de l’étudiant : 

(partie réservée au service) 

Date de dépôt de la demande : 

 

Reçu par : 
N° d’enregistrement : 

Pièces à joindre obligatoirement 

 La photocopie du CERTIFICAT DE SCOLARITÉ ; 

 Un Relevé d’Identité Bancaire original. 

 

DEMANDE DE BOURSE SCOLAIRE MUNICIPALE 
ANNÉE 2018/2019 

 

DATE LIMITE DE 
DÉPÔT :  

31 octobre 2018 
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