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Je vous prie de bien vouloir trouver ci-joint la circulaire académique relative à la campagne 
complémentaire des bourses nationales de lycée pour l’année scolaire 2018-2019, accompagnée des 
annexes. 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 











CAMPAGNE COMPLEMENTAIRE 
 

 

 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 : |_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_| 
   

 Invalidité, maladie   Retraite civile ou militaire 
(Joindre un justificatif précisant la date d’entrée en invalidité ou en retraite). 

 

 

 

  

4 - Etes-vous en grave maladie/affection de longue durée ? OUI    NON  OUI    NON  

      Depuis quelle date : |_|_|_|_|_|_| |_|_|_|_|_|_| 
(Joindre une attestation de l’assurance maladie) 

 

 

 

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

 

 

 

OUI    NON  

 

 

 

OUI    NON  

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

(Joindre toute pièce officielle précisant la résidence des enfants). 

   
   
 

6 - Etes – vous veuf(ve) ? 
 

OUI    NON  
 

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

   

 

MOTIF DE LA DEMANDE :      
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BORDEREAU D’ENVOI 
Au service académique des bourses 

(Il est recommandé de conserver une photocopie de ce bordereau dans l’établissement) 
 
 

 
Nom et prénom des élèves 

 
Motif de la demande  

 
Date de 

remise du 
dossier 

 
Date de 

dépôt du 
dossier 

Date 
d’envoi au 

service 
des 

bourses 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 
Cachet de l’établissement, obligatoire   A …………………………………., 

   Le   /  /  
       Signature du chef d’établissement 
 
 


