






  NOM DE L’ETABLISSEMENT    BORDEREAU D’ENVOI DES TRANSFERTS DE BOURSES
                       ANNEE   SCOLAIRE   2017/ 2018 
    1/ A l’intérieur de l’Académie (*) 
    2/ A l’extérieur de l’Académie (*)     Rayer la mention inutile 
  N° DE L’ETABLISSEMENT : …………………………….. 
 

   1/ Etablissement d’origine(*)                                         
2/ Etablissement d’accueil(*) 

 

Nom 
de l’élève 

Prénom 
de l’élève 

 
N° I.N.E 

 
     nom 

 
  adresse 

Observations 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 
   A ___________________ le ______________________  
    
   Le Chef d’établissement, 



  NOM DE L’ETABLISSEMENT  BORDEREAU D’ENVOI DES VERIFICATIONS DE RESSOURCES 
     Année scolaire 2017/2018 
   
   
   
  N° DE L’ETABLISSEMENT :…………………………….. 
 

   Classe fréquentée  

Nom 
de l’élève 

Prénom 
de l’élève 

 
N°  I.N.E 

 
      2016 / 2017 

 
        2017 / 2018 

Observations 

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

 
   A ___________________ le ______________________  
    
   Le Chef d’établissement, 



DSDEN de Vaucluse     Année scolaire 2017/2018 
Pôle académique bourses nationales  
49 rue Thiers 
84077 AVIGNON CEDEX 
 
 

VERIFICATION DE RESSOURCES 
(V. R) 

                             
 

A COMPLETER PAR LA FAMILLE                      
 
CANDIDAT BOURSIER  :    NOM ……………………………..                     N° INE : ……………………     
                             
                           PRENOM ………………………..            Date de naissance  ………… 
 
   �   Masculin             �   Féminin                         Nationalité : ……………….. 
REPRESENTANT  LEGAL: 
 
� Monsieur      �  Madame    �  Monsieur et Madame  
 
NOM : ………………………………. 
 
PRENOM : …………………………..       TELEPHONE :………………………… 
 
ADRESSE :……………………………………………………………………………………………………... 
…………………………………………………………………………………………………………………... 
………………………………………………………………………………….……………………………….. 
 
      
 
CADRE RESERVE au CHEF D’ETABLISSEMENT     N° établissement 
Nom et adresse de l’établissement :      

………………………………………………….    |……………… 
…………………………………………….. 
MOTIF DU DEPOT : 
 
�  Redoublement �  Changement de situation 
�  Changement d’orientation 
�  Rétablissement uniquement pour les élèves dont la bourse a été supprimée en 2016-2017  
 

�   Année scolaire 2016/2017 :    Classe : ………….            
                             
�  Bourse au mérite :      OUI     -     NON 

  

 
�   Année scolaire 2017/2018 :    Classe : ………… 

  

   
�    Interne :                        OUI         NON   
   

RESERVE ADMINISTRATION  
 
 
NOMBRE D’ENFANTS :                                                                                                        
 
 
TOTAL RESSOURCES :                                                                                                               
       Date d’effet ………….. 
                                                                                        
 
 



SITUATION DE FAMILLE   
 

Etes – vous :  �  Célibataire �  Divorcé (e) 

 �  Marié(e) �  Séparé (e) 

 �  Concubinage �  Veuf(ve) 
 
NOM et PRENOM de votre conjoint(e) ou concubin(e)……………………………………………… 
 
Enfants à charge : ……..    (inscrire le nombre total.)  
Voir ci-dessous quels sont les enfants considérés à charge, joindre les justificatifs de leurs situations. 
 
� Les enfants âgés au 1er janvier de l’année civile en cours de moins de 21 ans ou, s’ils poursuivent leurs études de 
moins de 26 ans. 
 
� Les enfants recueillis (s’ils remplissent les mêmes conditions que ci-dessus) 
 
� Les enfants infirmes (quel que soit leur âge). 
 
NOTE : Les enfants de l’Aide Sociale à l’Enfance dont la garde vous est confiée ne doivent pas figurer ci-dessus. 
 

NOM ET PRENOM DES Date Etablissement scolaire ou BOURSIER 

ENFANTS A CHARGE de naissance universitaire fréquenté OUI NON 
(y compris le candidat 

boursier) 
 - Profession -   

1     

2     
3     
4     
5     
6     
7     
8     

 
PIECES A JOINDRE A VOTRE DOSSIER 
 
Dans tous les cas : une copie complète de votre avis d’imposition 2016 sur les revenus 2015 
  
 

SELON VOTRE SITUATION Pièces complémentaires à fournir 
Si vous êtes divorcé(e) ou séparé(e) Copie du jugement indiquant les dispositions relatives à la 

résidence de l’enfant et à la pension alimentaire versée, et 
attestation de paiement récente de la CAF 

Si vous vivez en concubinage Avis d’imposition 2016 sur les revenus 2015 de votre 
concubin (e) 

En cas de changement dans votre situation familiale ou 
professionnelle (décès, divorce, séparation, perte 
d’emploi, invalidité) ayant entraîné une diminution de 
ressources en 2016 

Votre avis d’imposition 2017 sur les revenus 2016, dès sa 
réception. 
Tout justificatif de la modification substantielle de votre 
situation ayant entraîné une diminution de ressources en 
2016 et attestation de paiement récente de la CAF  

En cas de changement dans votre situation familiale 
(décès, divorce, séparation) qui entraîne une diminution 
de ressources du foyer fiscal en 2017 

Justificatif de modification de situation familiale et 
attestation de paiement récente de la CAF 
Votre avis d’imposition 2017 sur les revenus 2016, dès sa 
réception. 

Si l’enfant pour lequel vous demandez la bourse est 
désormais à votre charge et ne figurait pas sur votre avis 
d’imposition 2016 

Attestation de paiement récente de la CAF indiquant les 
personnes à votre charge 
Justificatif du changement de résidence de l’enfant 

Si votre demande concerne un enfant dont vous avez la 
tutelle 

Copie de la décision de justice désignant le tuteur ou de la 
décision du conseil de famille et attestation de paiement 
récente de la CAF 

 
 



 
 
 POUR UNE ETUDE RAPIDE DE VOS DROITS : 
 REPONDEZ AUX QUESTIONS CI-APRES, POUR VOUS ET VOTRE CONJOINT : 
 
 VOUS 

(DEMANDEUR)                     
 CONJOINT  
CONCUBIN  

 PROFESSION PROFESSION 
   

 
 
 

  

1 - Travaillez – vous ? OUI �    NON �  OUI �    NON �  
    - êtes-vous salarié : OUI �    NON �  OUI �    NON �  
 
 
 
2 - Etes-vous au chômage ? 

 
 
OUI �    NON �  

 
 
OUI �    NON �  

     Depuis quelle date : |_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_| 
(Joindre l’attestation de Pôle Emploi précisant la date de la perte d’emploi  
OU la notification de refus ou de fin de droit).   
   
   
   
3 - Etes-vous pensionné(e) ? OUI �    NON �  OUI �    NON �  

      Depuis quelle date : |_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_| 
   

�  Accident du travail   �  Invalidité, maladie   �   Pension Adulte Handicapé   �  Retraite civile ou militaire 
(Joindre copie du dernier avis de paiement ainsi que celui des ou de la caisse(s)  complémentaire(s)). 
   
 
 
4 - Etes-vous divorcé(e) ou séparé(e) ? 

 
 
OUI �    NON �  

 
 
OUI �    NON �  

     Depuis quelle date :  |_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_| 
 
(Joindre toute pièce officielle précisant qui a la garde des enfants). 
   
   
 
5 - Etes – vous veuf(ve) ? 

 
OUI �    NON �  

 

   
Date du décès du conjoint :  |_|_|_|_|_|_|  
   
   
 
            
                                                                                                                                      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
            



 
 

 
IMPORTANT :  
 
ENGAGEMENT DE LA FAMILLE 
 
- Je reconnais avoir été informé(e) que quiconque aura fourni sciemment des renseignements inexacts ou incomplets 
dans la présente déclaration, en vue d’obtenir un paiement ou un avantage indu, sera puni d’un emprisonnement de un à 
quatre ans et d’une amende de 2000 à 4000 € ou de l’une de ces deux peines seulement (loi N° 68-690 du 31 juillet 
1968, art.22) ; que toute insuffisance ou inexactitude volontaire entraînera sans autre formalité le rejet de la présente 
demande. 
 
- Je m’engage à faire connaître à l’Administration tout changement  important (positif ou négatif) qui pourrait survenir 
dans les ressources ou dans les charges de ma famille. 
 
 
Date : ……………………………..                         Signature du responsable légal : 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Date limite de dépôt de dossier : 18 octobre 2017 
 
 
 
OBSERVATIONS  : 
 
 
 
Date : ………………………                       Visa du chef d’établissement : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



DSDEN de Vaucluse   ANNEE SCOLAIRE 2017 / 2018 
Pôle académique des bourses nationales 
49 rue Thiers 
84077 AVIGNON  

A TRANSMETTRE A LA DSDEN PAR L’ETABLISSEMENT 
D’ACCUEIL 

 

TRANSFERT DE BOURSE A L’INTERIEUR DE L’ACADEMIE 
                                               AVEC VERIFICATION DE RESSOURCES 
                   
A COMPLETER PAR LA FAMILLE  :  
                          
 
CANDIDAT BOURSIER :    NOM ……………………………..                                   N° I.N.E    ……………………    
                                              
                                            PRENOM ………………………….   Date Naissance   ………………  
                                            
            � Masculin                    �  Féminin                                                       Nationalité ……………………. 
 
 

REPRESENTANT LEGAL : 
 

� Monsieur et Madame  � Monsieur  � Madame   
 

NOM : ……………… 
 
PRENOM : .. …………..      Téléphone……………………… 
 
ADRESSE :…………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
           
 

ETABLISSEMENT D’ORIGINE    N° établissement : _________________  
                                              
Nom et Adresse : ________________________________ 
  

 
 

 ______________________________________________ 
 
Classe d’origine : ________________________________ 
 
DATE DU DERNIER PAIEMENT   : __________________________ 
 
 
ETABLISSEMENT D’ACCUEIL :   N° établissement : _________________ 
 
Nom et Adresse : ________________________________ 
  

 
 

 ______________________________________________  
 
Classe d’accueil : __________________________ 
 
DATE D’EFFET DU TRANSFERT  :__________________________ 
 

  

RESERVE ADMINISTRATION  
 
NOMBRE D’ENFANTS :                                                                                                        
 
TOTAL RESSOURCES :                                                                                                                
     Date d’effet ………….                                                                                                         
 



SITUATION DE FAMILLE   
Etes – vous :  �  Célibataire �  Divorcé (e) 

 �  Marié(e) �  Séparé (e) 

 �  Concubinage �  Veuf(ve) 
 
NOM et PRENOM de votre conjoint(e) ou concubin(e)……………………………………………… 
 
Enfants à charge : ……..    (inscrire le nombre total.)  
Voir ci-dessous quels sont les enfants considérés à charge, joindre les justificatifs de leurs situations. 
 
� Les enfants âgés au 1er janvier de l’année civile en cours de moins de 21 ans ou, s’ils poursuivent leurs études de moins de 26 
ans. 
 
� Les enfants recueillis (s’ils remplissent les mêmes conditions que ci-dessus) 
 
� Les enfants infirmes (quel que soit leur âge). 
 
NOTE : Les enfants de l’Aide Sociale à l’Enfance dont la garde vous est confiée ne doivent pas figurer ci-dessus. 
 

NOM ET PRENOM DES Date Etablissement scolaire ou BOURSIER 

ENFANTS A CHARGE de naissance universitaire fréquenté OUI NON 
(y compris le candidat 

boursier) 
 - Profession -   

1     

2     
3     
4     
5     
6     
7     
8     

 
PIECES A JOINDRE A VOTRE DOSSIER 
 
Dans tous les cas : une copie complète de votre avis d’imposition 2016 sur les revenus 2015 
  

SELON VOTRE SITUATION Pièces complémentaires à fournir 
Si vous êtes divorcé(e) ou séparé(e) Copie du jugement indiquant les dispositions relatives à la 

résidence de l’enfant et à la pension alimentaire versée, et 
attestation de paiement récente de la CAF 

Si vous vivez en concubinage Avis d’imposition 2016 sur les revenus 2015 de votre 
concubin (e) 

En cas de changement dans votre situation familiale ou 
professionnelle (décès, divorce, séparation, perte 
d’emploi, invalidité) ayant entraîné une diminution de 
ressources en 2016 

Votre avis d’imposition 2017 sur les revenus 2016, dès sa 
réception. 
Tout justificatif de la modification substantielle de votre 
situation ayant entraîné une diminution de ressources en 
2016 et attestation de paiement récente de la CAF  

En cas de changement dans votre situation familiale 
(décès, divorce, séparation) qui entraîne une diminution 
de ressources du foyer fiscal en 2017 

Justificatif de modification de situation familiale et 
attestation de paiement récente de la CAF 
Votre avis d’imposition 2017 sur les revenus 2016, dès sa 
réception. 

Si l’enfant pour lequel vous demandez la bourse est 
désormais à votre charge et ne figurait pas sur votre avis 
d’imposition 2016 

Attestation de paiement récente de la CAF indiquant les 
personnes à votre charge 
Justificatif du changement de résidence de l’enfant 

Si votre demande concerne un enfant dont vous avez la 
tutelle 

Copie de la décision de justice désignant le tuteur ou de la 
décision du conseil de famille et attestation de paiement 
récente de la CAF 

 
 



POUR UNE ETUDE RAPIDE DE VOS DROITS : 
 REPONDEZ AUX QUESTIONS CI-APRES, POUR VOUS ET VOTRE CONJOINT : 
 
 VOUS 

(DEMANDEUR)                     
 CONJOINT  
CONCUBIN  

 PROFESSION PROFESSION 
   

 
 
 

  

1 - Travaillez – vous ? OUI �    NON �  OUI �    NON �  

    - êtes-vous salarié : OUI �    NON �  OUI �    NON �  
 

 
 
2 - Etes-vous au chômage ? 

 
 
OUI �    NON �  

 
 
OUI �    NON �  

     Depuis quelle date : |_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_| 
(Joindre l’attestation de Pôle Emploi précisant la date de la perte d’emploi  
OU la notification de refus ou de fin de droit).   
   
   
   
3 - Etes-vous pensionné(e) ? OUI �    NON �  OUI �    NON �  

      Depuis quelle date : |_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_| 
   

�  Accident du travail   �  Invalidité, maladie   �   Pension Adulte Handicapé   �  Retraite civile ou militaire 
(Joindre copie du dernier avis de paiement ainsi que celui des ou de la caisse(s)  complémentaire(s)). 
   
 
 
4 - Etes-vous divorcé(e) ou séparé(e) ? 

 
 
OUI �    NON �  

 
 
OUI �    NON �  

     Depuis quelle date :  |_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_| 
 
(Joindre toute pièce officielle précisant qui a la garde des enfants). 
   
   
 
5 - Etes – vous veuf(ve) ? 

 
OUI �    NON �  

 

   
Date du décès du conjoint :  |_|_|_|_|_|_|  
   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
            
 



 
IMPORTANT : 
 
ENGAGEMENT DE LA FAMILLE 
 
- Je reconnais avoir été informé(e) que quiconque aura fourni sciemment des renseignements inexacts ou incomplets dans la 
présente déclaration, en vue d’obtenir un paiement ou un avantage indu, sera puni d’un emprisonnement de un à quatre ans et d’une 
amende de 2000 à 4000 € ou de l’une de ces deux peines seulement (loi N° 68-690 du 31 juillet 1968, art.22) ; que toute 
insuffisance ou inexactitude volontaire entraînera sans autre formalité le rejet de la présente demande. 
 
- Je m’engage à faire connaître à l’Administration tout changement  important (positif ou négatif) qui pourrait survenir dans les 
ressources ou dans les charges de ma famille. 
 
 
Date : ……………………………..                         Signature du responsable légal : 
 
 
 
 
 
 

 
Date limite de dépôt de dossier : 18 octobre 2017 
(sauf pour les transferts intervenant en cours d’année scolaire) 
 
 
 
OBSERVATIONS  : 
 
 
 
Date : ………………………                       Visa du chef d’établissement d’accueil : 
 
 
 
 
 
 
 

 
 



DSDEN de Vaucluse   ANNEE SCOLAIRE 2017 / 2018 
Pôle académique des bourses nationales 
49 rue Thiers 
84077 AVIGNON 

A TRANSMETTRE A LA DSDEN PAR L’ETABLISSEMENT  
D’ORIGINE  

 

TRANSFERT DE BOURSE A L’EXTERIEUR DE L’ACADEMIE 
   AVEC VERIFICATION DE RESSOURCES 
          
QUESTIONNAIRE A COMPLETER PAR LA FAMILLE  : 
 
CANDIDAT BOURSIER :    NOM  ……………………………..                               N° I.N.E    ………………. 
                                              
                                PRENOM ………………………….    Date Naissance :…………………...   
                                             
 � Masculin                    �  Féminin                                                       Nationalité ………………………… 
 
 

REPRESENTANT LEGAL  
 

� Monsieur et Madame  � Monsieur  � Madame   
 

 
NOM : ……………… 
 
PRENOM : .. …………..      Téléphone……………………………. 
 
ADRESSE  :………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
           
 

ETABLISSEMENT D’ORIGINE :  n° établissement : _________________   
   
 
Nom et Adresse :  
___________________________________________ 
  

 
 

 ______________________________________________ 
 
Classe d’origine : ___________ 
 
 
DATE DU DERNIER PAIEMENT  : ………………………….. 
 
 
 
ETABLISSEMENT D’ACCUEIL  :   n° établissement : _________________ 
 
Nom et Adresse :  
___________________________________________ 
  

 
 

 ______________________________________________  
 
Classe d’accueil : ____________ 
 
 
 
DATE D’EFFET DU TRANSFERT : ………………………….. 
 

.  

  



  

SITUATION DE FAMILLE   
Etes – vous :  �  Célibataire �  Divorcé (e) 

 �  Marié(e) �  Séparé (e) 

 �  Concubinage �  Veuf(ve) 
 
NOM et PRENOM de votre conjoint(e) ou concubin(e)……………………………………………… 
 
Enfants à charge : ……..    (inscrire le nombre total.)  
Voir ci-dessous quels sont les enfants considérés à charge, joindre les justificatifs de leurs situations. 
 
� Les enfants âgés au 1er janvier de l’année civile en cours de moins de 21 ans ou, s’ils poursuivent leurs études de moins de 26 
ans. 
 
� Les enfants recueillis (s’ils remplissent les mêmes conditions que ci-dessus) 
 
� Les enfants infirmes (quel que soit leur âge). 
 
NOTE : Les enfants de l’Aide Sociale à l’Enfance dont la garde vous est confiée ne doivent pas figurer ci-dessus. 
 

NOM ET PRENOM DES Date Etablissement scolaire ou BOURSIER 

ENFANTS A CHARGE de naissance universitaire fréquenté OUI NON 
(y compris le candidat 

boursier) 
 - Profession -   

1     

2     
3     
4     
5     
6     
7     
8     

 
PIECES A JOINDRE A VOTRE DOSSIER 
 
Dans tous les cas : une copie complète de votre avis d’imposition 2016 sur les revenus 2015 
  

SELON VOTRE SITUATION Pièces complémentaires à fournir 
Si vous êtes divorcé(e) ou séparé(e) Copie du jugement indiquant les dispositions relatives à la 

résidence de l’enfant et à la pension alimentaire versée, et 
attestation de paiement récente de la CAF 

Si vous vivez en concubinage Avis d’imposition 2016 sur les revenus 2015 de votre 
concubin (e) 

En cas de changement dans votre situation familiale ou 
professionnelle (décès, divorce, séparation, perte 
d’emploi, invalidité) ayant entraîné une diminution de 
ressources en 2016 

Votre avis d’imposition 2017 sur les revenus 2016, dès sa 
réception. 
Tout justificatif de la modification substantielle de votre 
situation ayant entraîné une diminution de ressources en 
2016 et attestation de paiement récente de la CAF  

En cas de changement dans votre situation familiale 
(décès, divorce, séparation) qui entraîne une diminution 
de ressources du foyer fiscal en 2017 

Justificatif de modification de situation familiale et 
attestation de paiement récente de la CAF 
Votre avis d’imposition 2017 sur les revenus 2016, dès sa 
réception. 

Si l’enfant pour lequel vous demandez la bourse est 
désormais à votre charge et ne figurait pas sur votre avis 
d’imposition 2016 

Attestation de paiement récente de la CAF indiquant les 
personnes à votre charge 
Justificatif du changement de résidence de l’enfant 

Si votre demande concerne un enfant dont vous avez la 
tutelle 

Copie de la décision de justice désignant le tuteur ou de la 
décision du conseil de famille et attestation de paiement 
récente de la CAF 

 



 
POUR UNE ETUDE RAPIDE DE VOS DROITS : 
 REPONDEZ AUX QUESTIONS CI-APRES, POUR VOUS ET VOTRE CONJOINT : 
 
 VOUS 

(DEMANDEUR)                     
 CONJOINT  
CONCUBIN  

 PROFESSION PROFESSION 
   

 
 
 

  

1 - Travaillez – vous ? OUI �    NON �  OUI �    NON �  

    - êtes-vous salarié : OUI �    NON �  OUI �    NON �  
 

 
 
2 - Etes-vous au chômage ? 

 
 
OUI �    NON �  

 
 
OUI �    NON �  

     Depuis quelle date : |_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_| 
(Joindre l’attestation de Pôle Emploi précisant la date de la perte d’emploi  
OU la notification de refus ou de fin de droit).   
   
   
   
3 - Etes-vous pensionné(e) ? OUI �    NON �  OUI �    NON �  

      Depuis quelle date : |_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_| 
   

�  Accident du travail   �  Invalidité, maladie   �   Pension Adulte Handicapé   �  Retraite civile ou militaire 
(Joindre copie du dernier avis de paiement ainsi que celui des ou de la caisse(s)  complémentaire(s)). 
   
 
 
4 - Etes-vous divorcé(e) ou séparé(e) ? 

 
 
OUI �    NON �  

 
 
OUI �    NON �  

     Depuis quelle date :  |_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_| 
 
(Joindre toute pièce officielle précisant qui a la garde des enfants). 
   
   
 
5 - Etes – vous veuf(ve) ? 

 
OUI �    NON �  

 

   
Date du décès du conjoint :  |_|_|_|_|_|_|  
   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
            
 



 
IMPORTANT : 
 
ENGAGEMENT DE LA FAMILLE 
 
- Je reconnais avoir été informé(e) que quiconque aura fourni sciemment des renseignements inexacts ou incomplets dans la 
présente déclaration, en vue d’obtenir un paiement ou un avantage indu, sera puni d’un emprisonnement de un à quatre ans et d’une 
amende de 2000 à 4000 € ou de l’une de ces deux peines seulement (loi N° 68-690 du 31 juillet 1968, art.22) ; que toute 
insuffisance ou inexactitude volontaire entraînera sans autre formalité le rejet de la présente demande. 
 
- Je m’engage à faire connaître à l’Administration tout changement  important (positif ou négatif) qui pourrait survenir dans les 
ressources ou dans les charges de ma famille. 
 
 
Date : ……………………………..                         Signature du responsable légal : 
 
 
 
 
 
 

 
Date limite de dépôt de dossier : 18 octobre 2017 
(sauf pour les transferts intervenant en cours d’année scolaire) 
 
 
 
OBSERVATIONS  : 
 
 
 
Date : ………………………                       Visa du chef d’établissement d’origine : 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



DSDEN de Vaucluse                                                            ANNEE SCOLAIRE 2017 / 2018 
Pôle académique bourses nationales 
49 rue Thiers 
84077  AVIGNON 

A TRANSMETTRE A LA DSDEN PAR L’ETABLISSEMENT  
D’ORIGINE  

                                      TRANSFERT DE BOURSES A L’EXTERIEUR DE L’ACADEMIE  
                                                  SANS VERIFICATION DE RESSOURCES 
      
A COMPLETER PAR LA FAMILLE  : 
   
CANDIDAT BOURSIER:                   
                         NOM ……………………………..                                                 N° INE :…………………………. 

                                     PRENOM ………………………….      Date Naissance    ………………..| 
                          
                                              � Masculin                    �  Féminin                                         Nationalité ……………………… 
 
 

REPRESENTANT LEGAL :  
 
 

� Monsieur           � Madame       
 

NOM : ……………… 
 
PRENOM : .. …………..      Téléphone……………………………. 
 
ADRESSE  :………………………………………………………………………………………………………………………… 
                    ………………………………………………………………………………………………………………………… 
           

 
ETABLISSEMENT D’ORIGINE :   N° établissement :__________________    
Nom et Adresse  
_____________________________________________      
 
 _____________________________________________  

 

 

Classe d’origine : ________________________________ 
 
DATE DU DERNIER PAIEMENT  : ……..………………… 
 
ETABLISSEMENT D’ACCUEIL :                                               
 
Nom et Adresse  
_____________________________________________      
 
 _____________________________________________  

 

 
_____________________________________________ 

 

  
Classe  d’accueil : …………………….. 
 
 
DATE D’EFFET DU TRANSFERT :    …….…………………….. 

  
 
 
 
 

                
 



 
  
 

 
IMPORTANT : 
 
ENGAGEMENT DE LA FAMILLE 
 
�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 puni d’un emprisonnement de un à 
quatre ans et d’une peine d’amende de 2 000 à 4 000 € ou de l’une de ces deux peines seulement (loi n° 68-690 du 31 
juillet 1968, art 22) ; que toute insuffisance ou inexactitude volontaire entraînera sans autre formalité le rejet de la 
présente demande. 
�Je m’engage à faire connaître à l’Administration tout changement important qui pourrait survenir dans les 
ressources ou dans les charges et de la composition de ma famille. 
 
Date :………………………                   signature du responsable légal : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Date limite de dépôt de dossier : 18 octobre 2017  
(sauf transfert intervenant en cours d’année scolaire) 

 
 
 
 
 
 
 
 
OBSERVATIONS : 
 
Date……………………       Visa du Chef d’établissement d’origine: 
 
 
 
 
 
 
                                               



DSDEN de Vaucluse                                                            ANNEE SCOLAIRE 2017 / 2018   
Pôle académique bourses nationales 
49 rue Thiers 
84077  AVIGNON 

A TRANSMETTRE A LA DSDEN PAR L’ETABLISSEMENT 
D’ACCUEIL 

                                      TRANSFERT DE BOURSES A L’INTERIEUR DE L’ACADEMIE  
                                                  SANS VERIFICATION DE RESSOURCES 
       
A COMPLETER PAR LA FAMILLE  : 
   
CANDIDAT BOURSIER :                   
                         NOM ……………………………..                                                 N° INE :…………………………. 

                                     PRENOM ………………………….      Date Naissance    ………………..| 
                          
                                              � Masculin                    �  Féminin                                         Nationalité ……………………… 
 
 

REPRESENTANT LEGAL :  
 
 

� Monsieur           � Madame       
 

NOM : ……………… 
 
PRENOM : .. …………..      Téléphone……………………………. 
 
ADRESSE  :………………………………………………………………………………………………………………………… 
                    ………………………………………………………………………………………………………………………… 
           

 
ETABLISSEMENT D’ORIGINE :   N° établissement :__________________    
Nom et Adresse  
____________________________________ 
____________________________________________________ 
____________________________________________________ 
 
Classe d’origine : ________________________________ 
 
DATE DU DERNIER PAIEMENT  : ……..………………… 
 
 
ETABLISSEMENT D’ACCUEIL :                                             N° établissement :____________________                             
 
Nom et Adresse  
_____________________________________________      
 
 _____________________________________________  

 

 
_____________________________________________ 

 

 
Classe  d’accueil : …………………….. 
 
 
DATE D’EFFET DU TRANSFERT :    …….…………………….. 
 

  
 
 
 
 

                
 

 



 
 

 
IMPORTANT : 
 
ENGAGEMENT DE LA FAMILLE 
 
�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 puni d’un emprisonnement de un à 
quatre ans et d’une peine d’amende de 2 000 à 4 000 € ou de l’une de ces deux peines seulement (loi n° 68-690 du 31 
juillet 1968, art 22) ; que toute insuffisance ou inexactitude volontaire entraînera sans autre formalité le rejet de la 
présente demande. 
�Je m’engage à faire connaître à l’Administration tout changement important qui pourrait survenir dans les 
ressources ou dans les charges et de la composition de ma famille. 
 
Date :………………………                   signature du responsable légal : 
 
 
 
 
 
 
 
 
Date limite de dépôt de dossier : 18 octobre 2017 
(sauf transfert intervenant en cours d’année scolaire) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
OBSERVATIONS : 
 
Date……………………       Visa du Chef d’établissement d’accueil: 
 
 
 
 
 
 
                                               


