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Liberté « Egalité + Fraternité
REPUBLIQUE FRANGAISE

Avignon, le 30 mai 2017

Le Directeur académique
des services de 'éducation nationale de Vaucluse

Mesdames et Messieurs les proviseurs
Mesdames et Messieurs
les directeurs d’établissement privé

s/c de Messieurs les Directeurs académiques
des services de I'éducation nationale

- des Bouches-du-Rhéne

- des Alpes-de-Haute-Provence

- des Hautes-Alpes

Objet : Bourses nationales d’études du second degré de lycée
Année scolaire 2017-2018
Conditions de vérification de ressources et de transfert
Réf.: Deécret n°2016-328 du 16 mars 2016
Circulaire n°2017-061 du 3 avril 2017

PJ: Imprimé « vérification de ressources »
Imprimé « transfert a I'intérieur de 'académie avec vérification de ressources »
Imprimé « transfert & I'extérieur de I'académie avec vérification de ressources »
Imprimé « transfert a l'intérieur de 'académie sans vérification de ressources »
Imprimé « transfert a I'extérieur de I'académie sans vérification de ressources »
Bordereau d’envoi des vérifications de ressources
Bordereau d’envoi des transferts de bourses

J'ai I'honneur de vous faire connaitre les instructions relatives aux conditions de vérification
de ressources et de transfert telles qu’elles sont déterminées par la réglementation.

La vérification de ces conditions s’effectuera en référence au baréme national de I'année
scolaire 2017-2018, a savoir les ressources figurant sur la ligne revenu fiscal de référence de
I'avis d'imposition 2016 relatif aux revenus de I'année 2015.

Les réexamens de situation, qu’ils soient a l'initiative du service ou a la demande de la
famille, ne s’effectuent qu’a la rentrée scolaire et doivent me parvenir au plus tard a la date
fixée ci-aprés. Je vous demande de veiller a ce que tous les éléves concernés devant faire
l'objet d'une vérification de ressources ou d’un transfert soient en mesure de déposer un
dossier dans les délais requis (sans attendre la date butoir) et au plus tard le 18 octobre
2017.

Vous remettrez a chaque famille concernée les imprimés joints a la présente note.



1) ELEVES SOUMIS A « VERIFICATION DE RESSOURCES »

Sont concernés les éléves boursiers nationaux :

- issus d'une classe du premier cycle en lycée et admis dans le second cycle (exemple :
éléve de 3éme préparatoire aux formations professionnelles « prépa pro » en lycée et admis
en CAP ou en 27 PRO) ;

- admis a redoubler ;

- changeant d'orientation ;

- préparant une formation complémentaire de niveau IV ou V enun an;

- préparant une mention complémentaire au dipléme déja obtenu ;

- titulaires d’'un CAP et préparant un autre CAP en un an ;

- titulaires d’'un baccalauréat et préparant un autre baccalauréat en un an ;

- sollicitant un rétablissement de bourse, uniquement pour les éléves boursiers en 2016-
2017 dont la bourse a été supprimée au cours de I'année scolaire 2016-2017 ;

- issus d’un dispositif relevant de la MLDS et admis en CAP ou 2"¢ PRO ;
- a la demande de la famille, lorsque la situation familiale a évolué favorablement ou
défavorablement de fagon durable entre l'année des revenus pris en considération

initialement et 'année 2015 ;

- a la demande de la famille, dans le cadre d’'une modification de résidence exclusive de
I'enfant par décision de justice.

Vous remettrez a chaque famille concernée un imprimé de couleur bleue « vérification de
ressources ». Elle devra également renseigner le questionnaire « pour une étude rapide de
vos droits » en fournissant tous les justificatifs utiles pour chaque rubrique concernée.

Pour la transmission a mes services, vous utiliserez les seuls bordereaux « vérification de
ressources ». Les noms et prénoms des éléves y figureront par ordre alphabétique.

2) ELEVES NON SOUMIS A « VERIFICATION DE RESSOURCES »

- Eléves boursiers nationaux de lycée admis au niveau supérieur.
Ces éléves n'ont pas a présenter de nouveaux dossiers, la reconduction est automatique.

3) TRANSFERT HORS DE VOTRE ETABLISSEMENT

A) Sans vérification de ressources :

Sont concernés les éléves du paragraphe 2.

A lintérieur de 'académie, vous remettrez un seul imprimé rose « transfert a Pintérieur de
PPacadémie ».

A Textérieur de l'académie, vous remettrez en double exemplaire un imprimé jaune
« transfert a I'extérieur de 'académie ».

B) Avec vérification de ressources :

Sont concernés les éléves du paragraphe 1.

A l'intérieur de 'académie, vous remettrez un imprimé rose :
« transfert a I'intérieur de I'académie avec vérification de ressources »



A I'extérieur de 'académie, vous remettrez en double exemplaire un imprimé jaune :
« transfert a I'extérieur de 'académie avec vérification de ressources »

Trés signalé:

Pour les transferts extérieurs a 'académie: il appartient a I'établissement d'origine de me
transmettre les imprimés complétés, avec les bordereaux correspondants.

Pour les transferts intérieurs a I'académie (04-05-84-13) : il appartient a I'établissement
d’accueil de me transmettre les imprimés complétés, avec les bordereaux correspondants.

4) REMARQUES

Vous voudrez bien reprographier les imprimés joints et reproduits au format A3 en
respectant les couleurs par type de dossier.

Tous les éléves boursiers doivent étre informés de ces formalités avant le 8 juillet
2017.

5) DELAIDE TRANSMISSION

Pour tous types de demandes, la date limite de dépdt de dossiers est fixée au 18 octobre
2017.

J’insiste sur le fait que les demandes transmises hors délai ne seront pas instruites et
que la bourse ne sera pas reconduite.

Seules, les demandes de transfert avec changement d'orientation pour les éléves de
seconde, premiére et terminale générale ou professionnelle intervenant en cours d’année
scolaire pourront conduire a un réexamen des ressources aprés le 18 octobre 2017.

Les dossiers seront transmis sous bordereau au plus tard le 20 octobre 2017 sans attendre
la date butoir. L es noms et prénoms des éléves y figureront par ordre alphabétique.

Je vous remercie du soin que vous apporterez a la gestion de ces dossiers, en vérifiant que
l'intégralité des rubriques a été renseignée par les familles et que les piéces justificatives
utiles ont bien été jointes.

s

Christian PATOZ




dcadémie NOM DE L’ETABLISSEMENT BORDEREAU D’ENVOI DES TRANSFERTS DE BOURSES

Rix-Marseille ANNEE SCOLAIRE 2017/ 2018
direction des servi 1/ A I'intérieur de I’Académie (*)
"e(d'g;urg,,f:,r,\,'ﬁ; 2/ A I'extérieur de I'Académie (*) Rayer la mention inutile
de I'éducation nationale N° DE L'ETABLISSEMENT : ...t
Vaucluse
1/ Etablissement dorigine(*)
2/ Etablissement d’accueil(*)
Nom Prénom Observations
de I'éleve de I'éleve N° I.N.E nom adresse
A le

Le Chef d’établissement,



. NOM DE L’'ETABLISSEMENT BORDEREAU D’ENVOI DES VERIFICATIONS DE RESSOURCES
. ﬂﬁﬂﬂeﬂ"e Année scolaire 2017/2018
Rix-Marseille

direction des services
départementaux
de I'éducafion nationale

Vool N° DE L'ETABLISSEMENT ...

Classe frequentée

Nom Prénom -
de I'éléve de I'éleve N° |.N.E 2016 / 2017 2017 / 2018 Observations

A le

Le Chef d’établissement,



DSDEN de Vaucluse Année scolaire 2017/2018

Pole académique bourses nationales
49 rue Thiers
84077 AVIGNON CEDEX

(V. R)

VERIFICATION DE RESSOURCES

A COMPLETER PAR LA FAMILLE

CANDIDAT BOURSIER @ NOM ..o,

PRENOM ..o

Masculin Féminin
REPRESENTANT LEGAL:

O Monsieur O Madame [ Monsieur et Madame

Date de naissance ............

Nationalité : ................

CADRE RESERVE au CHEF D'ETABLISSEMENT
Nom et adresse de I'établissement :

MOTIF DU DEPOT :

Redoublement
Changement d'orientation

Changement de situation

Rétablissement uniquement pour les éléves ddrdusse a été supprimée en 2016-2017

Année scolaire 2016/2017 : Classe : .............
Bourse au mérite: OUI - NON
Année scolaire 2017/2018 : Classe : ............

Interne: Ooul NON

RESERVE ADMINISTRATION

NOMBRE D’ENFANTS :

TOTAL RESSOURCES::

Date d'effet.............



SITUATION DE FAMILLE

Etes—vous: Célibataire
Marié(e)
Concubinage

NOM et PRENOM de votre conjoint(e) ou concubin(e)

Enfants a charge: ........ (inscrire le nombre total.)
Voir ci-dessous quels sont les enfants considécbadge,

Divorcé (e)
Séparé (e)
Veuf(ve)

joindre les justificatifs de leurs sitaas.

B Les enfants agés aff fanvier de I'année civile en cours de moins da4 ou, s'ils poursuivent leurs études de

moins de 26 ans.

B Les enfants recueillis (s’ils remplissent les mémenditions que ci-dessus)

B Les enfants infirmes (quel que soit leur age).

NOTE : Les enfants de I'Aide Sociale a I'Enfancetia garde vous est confiée ne doivent pas figtirdessus.

NOM ET PRENOM DES Date

ENFANTS A CHARGE | de naissancg
(y compris le candidat
boursier)

Etablissement scolaire ou BOURSIER
universitaire fréquenté o Non
- Profession -

N0 IWIN| -

PIECES A JOINDRE A VOTRE DOSSIER

Dans tous les cas : une copie compléete de votresadiimposition 2016 sur les revenus 2015

SELON VOTRE SITUATION

Pieces complémentaires a fournir

Si vous étes divorcé(e) ou séparé(e)

Copie du jegemdiquant les dispositions relatives 3
résidence de I'enfant et a la pension alimentagrsée, et
attestation de paiement récente de la CAF

a

Si vous vivez en concubinage

Avis d’imposition 2@18 les revenus 2015 de votre
concubin (e)

En cas de changement dans votre situation famdiale
professionnelle (décés, divorce, séparation, perte
d’emploi, invalidité) ayant entrainé une diminutide
ressources en 2016

Votre avis d'imposition 2017 sur les revenus 20i&; sa
réception.

Tout justificatif de la modification substantietie votre
situation ayant entrainé une diminution de resssuen
2016 et attestation de paiement récente de la CAF

En cas de changement dans votre situation familiale
(déces, divorce, séparation) qui entraine une ditioin
de ressources du foyer fiscal en 2017

Justificatif de modification de situation familiade
attestation de paiement récente de la CAF

Votre avis d'imposition 2017 sur les revenus 206 sa
réception.

Si I'enfant pour lequel vous demandez la bourse est
désormais a votre charge et ne figurait pas sue\atis
d’'imposition 2016

Attestation de paiement récente de la CAF indiglest
personnes a votre charge
Justificatif du changement de résidence de I'enfant

Si votre demande concerne un enfant dont vouslavez
tutelle

Copie de la décision de justice désignant le tubewde la
décision du conseil de famille et attestation demant
récente de la CAF




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

VOUS CONJOINT
(DEMANDEUR) CONCUBIN
PROFESSION PROFESSION
1 - Travaillez — vous ? Oul NON Oul NON
-étes-vous salarié : OUl  NON OUlI NON
2 - Etes-vous au chémage ? oul NON oul NON
Depuis quelle date : |_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|
(Joindre l'attestation de P6le Emploi précisardadte de la perte d’emploi
OU la notification de refus ou de fin de droit).
3 - Etes-vous pensionné(e) Oul NON Oul NON

Depuis quelle date

Accident du travail Invalidité, maladie
(Joindre copie du dernier avis de paiement ainsiagui des ou de la caisse(s) complémentaire(s)).

4 - Etes-vous divorcé(e) ou séparé(e) ?

Oul NON
Depuis quelle date : | | I | | | |
(Joindre toute piéce officielle précisant qui @éade des enfants).
5 - Etes — vous veuf(ve) ? Oul NON

Date du déces du conjoint :

Pension Adulte Handicapé Retraite civile ou militaire

OUl NON




IMPORTANT :

ENGAGEMENT DE LA FAMILLE

- Je reconnais avoir été informé(e) que quiconque #urni sciemment des renseignements inexaciscamplets
dans la présente déclaration, en vue d’obteniraienpent ou un avantage indu, sera puni d'un emmnsoment de un &
quatre ans et d'une amende de 2000 a 4000 € curdede ces deux peines seulement (loi N° 68-69@djuillet
1968, art.22) ; que toute insuffisance ou inexadétvolontaire entrainera sans autre formalitéejet de la présent
demande.

D

- Je m’engage a faire connaitre a I’Administrationt changement important (positif ou négatif) gaurrait survenir
dans les ressources ou dans les charges de miefamil

Date @.....oooiiiii Signature du responsable légal :

Date limite de dép6t de dossier : 18 octobre 2017

OBSERVATIONS :

Date :...ccooovvie Visa du chef d’établissement :




DSDEN de Vaucluse ANNEE SCOLAIRE 2017 /2018
Pole 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......ooovoiieiiiieieii Date Naissance
O masculin O Féminin Nationalité ..........ccoevvvinn..

REPRESENTANT LEGAL :

| O Monsieur et Madame | | O Monsieur] | O Madame |
NOM : ..o
PRENOM: ................ Téléphone...........ccovvieeninnns
A D R E S S ..t e e e e e e e
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) 0u CONCUBIN(E)...euvviviiriie i e e e

Enfants a charge: ........ (inscrire le nombre total.)
Voir ci-dessous quels sont les enfants considécbsade, joindre les justificatifs de leurs sitaas.

B Les enfants agés aff fanvier de I'année civile en cours de moins de24 ou, s'ils poursuivent leurs études de moirdtde
ans.

B Les enfants recueillis (s'ils remplissent les mémenditions que ci-dessus)
B Les enfants infirmes (quel que soit leur age).

NOTE : Les enfants de I'Aide Sociale a I'Enfancendia garde vous est confiée ne doivent pas figtirdessus.

NOM ET PRENOM DES Date Etablissement scolaire ou BOURSIER
ENFANTS A CHARGE | de naissancg universitaire fréquenté o NoON
(y compris le candidat - Profession -
boursier)
1
2
3
4
5
6
7
8

PIECES A JOINDRE A VOTRE DOSSIER

Dans tous les cas : une copie complete de votresadiimposition 2016 sur les revenus 2015

SELON VOTRE SITUATION Pieces complémentaires a fournir

Si vous étes divorcé(e) ou séparé(e) Copie du jegemdiquant les dispositions relatives & la
résidence de I'enfant et a la pension alimentagrsée, et

attestation de paiement récente de la CAF

Avis d'imposition 218 les revenus 2015 de votre
concubin (e)

Si vous vivez en concubinage

Votre avis d'imposition 2017 sur les revenus 20dé; sa
réception.

Tout justificatif de la modification substantietie votre
situation ayant entrainé une diminution de resssuen
2016 et attestation de paiement récente de la CAF

En cas de changement dans votre situation famdiale
professionnelle (décés, divorce, séparation, perte
d’emploi, invalidité) ayant entrainé une diminutide
ressources en 2016

Justificatif de modification de situation familisge
attestation de paiement récente de la CAF

Votre avis d'imposition 2017 sur les revenus 20dé; sa
réception.

En cas de changement dans votre situation familiale
(décés, divorce, séparation) qui entraine une ditioin
de ressources du foyer fiscal en 2017

Si I'enfant pour lequel vous demandez la bourse est
désormais a votre charge et ne figurait pas sueatis
d’'imposition 2016

Attestation de paiement récente de la CAF indiqlemt
personnes a votre charge
Justificatif du changement de résidence de I'enfant

Si votre demande concerne un enfant dont vouslavez
tutelle

Copie de la décision de justice désignant le tubeude la
décision du conseil de famille et attestation dempant
récente de la CAF




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

VOUS CONJOINT
(DEMANDEUR) CONCUBIN
PROFESSION PROFESSION
1 - Travaillez — vous ? Oul NON Oul NON
-étes-vous salarié : OUlI NON OUlI NON
2 - Etes-vous au chdbmage ? OUl NON oul NON
Depuis quelle date : |_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|
(Joindre I'attestation de Pbéle Emploi précisarddte de la perte d’emploi
OU la notification de refus ou de fin de droit).
3 - Etes-vous pensionné(e) OuUl NON OuUl NON

Depuis quelle date

Accident du travail Invalidité, maladie
(Joindre copie du dernier avis de paiement ainsiapui des ou de la caisse(s) complémentaire(s)).

4 - Etes-vous divorcé(e) ou séparé(e) ?

Oul NON
Depuis quelle date : L]
(Joindre toute piéce officielle précisant qui gdéade des enfants).
- — ?
5 - Etes — vous veuf(ve) ~ OuUl NON

Date du déces du conjoint :

Pension Adulte Handicapé Retraite civile ou militaire

OUl  NON




IMPORTANT :

ENGAGEMENT DE LA FAMILLE

- Je reconnais avoir été informé(e) que quicongua &ourni sciemment des renseignements inexactmanmplets dans |

présente déclaration, en vue d’obtenir un paiemenin avantage indu, sera puni d'un emprisonned®non a quatre ans et d’uIe
amende de 2000 a 4000 € ou de l'une de ces demepseulement (loi N° 68-690 du 31 juillet 196&,22) ; que toutg
insuffisance ou inexactitude volontaire entrairsznas autre formalité le rejet de la présente deemand

- Je m'engage a faire connaitre a ’Administrationt changement important (positif ou négatif) gourrait survenir dans les
ressources ou dans les charges de ma famille.

Date @i Signature du responsable légal :

Date limite de dépdt de dossiek8 octobre 2017
(sauf pour les transferts intervenant en cours d@mscolaire)

OBSERVATIONS :

Date @i Visa du chef d'établissement d’accueil :




DSDEN de Vaucluse ANNEE SCOLAIRE 2017 /2018
Pole 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.........cooveve, Date NaisSsanCe ©.......ovvvevvveiinnnn,
O Masculin O Féminin Nationalité ...........coovvvvviinni. ..

REPRESENTANT LEGAL
O Monsieur et Madame O Monsieur O Madame

NOM : ...,

PRENOM: ................ Téléphone........cccoovvviiiiiiie i,

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 :© ..o,



SITUATION DE FAMILLE

Etes—vous: Célibataire Divorcé (e)
Marié(e) Séparé (e)
Concubinage Veuf(ve)

NOM et PRENOM de votre conjoint(e) 0u CONCUBIN(E)...euvviviiriie i e e

Enfants a charge: ........ (inscrire le nombre total.)
Voir ci-dessous quels sont les enfants considécbsade, joindre les justificatifs de leurs sitaas.

B Les enfants agés aff fanvier de I'année civile en cours de moins de24 ou, s'ils poursuivent leurs études de moirdtde
ans.

B Les enfants recueillis (s'ils remplissent les mémenditions que ci-dessus)
B Les enfants infirmes (quel que soit leur age).

NOTE : Les enfants de I'Aide Sociale a I'Enfancendia garde vous est confiée ne doivent pas figtirdessus.

NOM ET PRENOM DES Date Etablissement scolaire ou BOURSIER
ENFANTS A CHARGE | de naissancg universitaire fréquenté o NoON
(y compris le candidat - Profession -
boursier)

OINO|OTBWIN| -

PIECES A JOINDRE A VOTRE DOSSIER

Dans tous les cas : une copie complete de votresadiimposition 2016 sur les revenus 2015

SELON VOTRE SITUATION Pieces complémentaires a fournir

Si vous étes divorcé(e) ou séparé(e) Copie du jegemdiquant les dispositions relatives & la
résidence de I'enfant et a la pension alimentagrsée, et

attestation de paiement récente de la CAF

Si vous vivez en concubinage Avis d'imposition 218 les revenus 2015 de votre
concubin (e)

En cas de changement dans votre situation famdiale | Votre avis d'imposition 2017 sur les revenus 20 sa

professionnelle (décés, divorce, séparation, perte réception.
d’emploi, invalidité) ayant entrainé une diminutide Tout justificatif de la modification substantietie votre
ressources en 2016 situation ayant entrainé une diminution de resssuen

2016 et attestation de paiement récente de la CAF

En cas de changement dans votre situation familiale | Justificatif de modification de situation familiade
(décés, divorce, séparation) qui entraine une ditiain attestation de paiement récente de la CAF

de ressources du foyer fiscal en 2017 Votre avis d'imposition 2017 sur les revenus 20dé; sa
réception.

Si I'enfant pour lequel vous demandez la bourse est | Attestation de paiement récente de la CAF indiglest
désormais a votre charge et ne figurait pas suewtis | personnes a votre charge

d’'imposition 2016 Justificatif du changement de résidence de I'enfant
Si votre demande concerne un enfant dont vouslavez | Copie de la décision de justice désignant le tubeude la
tutelle décision du conseil de famille et attestation dempant

récente de la CAF




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

VOUS CONJOINT
(DEMANDEUR) CONCUBIN
PROFESSION PROFESSION
1 - Travaillez — vous ? Oul NON Oul NON
-étes-vous salarié : Qul NON oul NON
2 - Etes-vous au chdbmage ? OUl NON OUl NON
Depuis quelle date : |_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_|
(Joindre I'attestation de Pdle Emploi précisarddse de la perte d’emploi
OU la notification de refus ou de fin de droit).
3 - Etes-vous pensionné(e) Oul NON Oul NON

Depuis quelle date

Accident du travail Invalidité, maladie
(Joindre copie du dernier avis de paiement ainsiaglui des ou de la caisse(s) complémentaire(s)).

4 - Etes-vous divorcé(e) ou séparé(e) ?

Ooul NON
Depuis quelle date : | | I | | | |
(Joindre toute piéce officielle précisant qui géade des enfants).
5 - Etes — vous veuf(ve) ? OUl NON

Date du déces du conjoint :

Pension Adulte Handicapé Retraite civile ou militaire

OuUl  NON




IMPORTANT :

ENGAGEMENT DE LA FAMILLE

- Je reconnais avoir été informé(e) que quicongua &ourni sciemment des renseignements inexactmanmplets dans |

présente déclaration, en vue d’obtenir un paiemenin avantage indu, sera puni d'un emprisonned&non a quatre ans et d’uIe
amende de 2000 a 4000 € ou de l'une de ces demepseulement (loi N° 68-690 du 31 juillet 196&,22) ; que toutg
insuffisance ou inexactitude volontaire entrairsznas autre formalité le rejet de la présente deeand

- Je m'engage a faire connaitre a I’Administrationt changement important (positif ou négatif) gourrait survenir dans les
ressources ou dans les charges de ma famille.

Date @i Signature du responsable légal :

Date limite de dépdt de dossiek8 octobre 2017
(sauf pour les transferts intervenant en cours d@mscolaire)

OBSERVATIONS :

Date i....ccoooeeiiiin Visa du chef d’établissement d’origine :




DSDEN de Vaucluse

Pdle académique bourses nat
49 rue Thiers

84077 AVIGNON

ionales

ANNEE SCOLAIRE 2017 /2018

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

TRANSFERT DE BOURSES A L'EXTERIEUR DE L'ACADEMIE |

A COMPLETER PAR LA FAM

SANS VERIFICATION DE RESSOURCES

ILLE

CANDIDAT BOURSIER:

PRENOM

O Masculin

REPRESENTANT LEGAL :

O Monsieur O Madame
NOM : ..

PRENOM: ................

O Féminin

Date Naissance .................}..

Nationalité .........ccovvvvvvininnnn.

ETABLISSEMENT D’ORIGINE :
Nom et Adresse

Classe d'origine :

N° établissement

DATE DU DERNIER PAIEMENT :

ETABLISSEMENT D’ACCUEIL :

Nom et Adresse

Classe d'accueil : ...ooovovviiiiiiin...

DATE D’EFFET DU TRANSFERT :



IMPORTANT :
ENGAGEMENT DE LA FAMILLE

eJe reconnais avoir été informé que quiconque auenf sciemment des renseignements inexacts ouniplets
dans la présente déclaration, en vue d’obtenirai@npent ou avantage indu, sera puni d’'un emprisoenede un f
quatre ans et d’'une peine d’amende de 2 000 a € @@0de I'une de ces deux peines seulement (168r590 du 31
juillet 1968, art 22) ; que toute insuffisance oexactitude volontaire entrainera sans autre foténkd rejet de la
présente demande.
®Je m'engage a faire connaitre a I'Administratiomittehangement important qui pourrait survenir dées
ressources ou dans les charges et de la compaoséiora famille.

Date @.coeeeieeiieiieieee signature du responsable Iégal

Date limite de dép6t de dossi€et8 octobre 2017
(sauf transfert intervenant en cours d’année seelai

OBSERVATIONS :

Date.......cooeveinnnnn, Visa du Chef d’établissementrijme:



DSDEN de Vaucluse

ANNEE SCOLAIRE 2017 /2018

Pdle 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 :

O Masculin

REPRESENTANT LEGAL :

O Monsieur O Madame
NOM : ..

PRENOM: ................

O Féminin

Date Naissance .................}..

Nationalité .........ccovvvvvvininnnn.

ETABLISSEMENT D’ORIGINE :
Nom et Adresse

N° établissement

Classe d'origine :

DATE DU DERNIER PAIEMENT :

ETABLISSEMENT D’ACCUEIL :

Nom et Adresse

N° établissement

Classe d'accueil : ....oovevviiiininn...

DATE D’EFFET DU TRANSFERT :




IMPORTANT :
ENGAGEMENT DE LA FAMILLE

e®Je reconnais avoir été informé que quiconque amrenf sciemment des renseignements inexacts oumiplets
dans la présente déclaration, en vue d’obteniraienpent ou avantage indu, sera puni d’'un emprisaenede un &
guatre ans et d'une peine d’'amende de 2 000 a € @0de I'une de ces deux peines seulement (I168F690 du 31
juillet 1968, art 22) ; que toute insuffisance oexactitude volontaire entrainera sans autre foténkd rejet de g
présente demande.

®@Je m'engage a faire connaitre a I'Administratiomittehangement important qui pourrait survenir dés
ressources ou dans les charges et de la compaos#iora famille.

Date @oovveeeiieiieiieeeee signature du responsable Iégal

Date limite de dépdt de dossiek8 octobre 2017
(sauf transfert intervenant en cours d’année scelai

OBSERVATIONS :

Date......ccovvvveiiii.. Visa du Chef d’établissementatiaeil:



