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REFURIUL FRANGAITE

ATTESTATION SUR L'HONNEUR

PERE OU MERE ELEVANT SEUL(E) UN OU PLUSIEURS ENFANTS

Je soussigné(e) (nom et prénom du représentant legal) :

Certifie sur I'honneur :

- ne pas vivre maritalement et élever seul(e) mon ou mes enfani(s) :
(noms et prénom du ou des enfants)

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

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

- prendre en charge fiscalement mon enfant
(nom et prénom de I'éléve pour lequel vous demandez une bourse nationale) :

Faitie .....ocooveevieeins BRI

Signature (obligatoire)

Sanctions en cas de fausse déclaration :

Quiconque aura fourni sciemment des renseignements inexacts ou incomplets
dans la présente déclaration en vue d'obtenir un paiement ou un avantage
quelconque indu sera puni d'un emprisonnement de un & quatre ans et d'une
peine de 9 000 euros, ou de I'une de ces deux peines seulement (loi n° 68.690 .

du 31 juillet 1968, article 22).
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Notice de renseignements
A joindre obligatoirement & la demande de bourse nationale de lycée

ELEVE CONCERNE PAR LA DEMANDE DE BOURSE :

101 s RS 37317011 NN

RESPONSABLE LEGAL DE L'ELEVE :

] 1 R Prénom........coovvviiiiiiiiiiiiiiiiiii
Lien de parenté avec I'€I8Ve & ......coiviiiiniiiiiiiiiiii i

N° de téléphone du responsable égal de I'€1eve : ......oiiiiiiiiiiiiiiiii e,

SITUATION FAMILIALE DU RESPONSABLE LEGAL DE L'ELEVE

[ Marié(e), depuiS 1€ & .ovuininin it
NOM et prénom de I'€poux(SE) & ...vueuviniriiniiiiii i

[ vivant maritalement depuiS 1€ 1 ........ouiiiiiiiniiii
T Pacsé(e) depuiS 1€t ovvviiiiiiiiiii e
NOM et Prénom du (de la) concubin(e) /pacsé(e) : ........... e SR e,

1 Divorcé(e) depuisle :oovvvvnnnnnnnnn..

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

[ Séparé(e) depuis le :

[0 Veuf(ve) depuis le (date) : ............ceetets

....... 3 Célibataire

SITUATION PROFESSIONNELLE

Représentant 1égal
NOM et prénom : ......covvvvvveiiiiiniiininnn

Vous étes actuellement :
[ salarié(e) depuisle : .oovvnennieieiinnninin
Profession :

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

[J au chémage depuisle : ..........coeeeininie
(joindre obligatoirement la notification de Pole
Emploi précisant le montant journalier alloué ainsi
que le dernier avis de paiement ou non-paiement)

[ en congé parental depuisle : ................
Joindre obligatoirement l'attestation de I'organisme
payeur de 'APE

3 autre, & préciser :
Depuis e ..ouieiiiiiiiiiii

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

Conjoint(e), concubin(e), pacsé(e)
NOM et prénom : ...co.eveeeniiniieiiiinninennnan,

Vous étes actuellement :
[ salarié(e) depuis le : ..oovvueniinniiininnen
Profession :

[ au chomage depuisle : .........cooeiineni
(joindre obligatoirement la notification de Po6le
Emploi précisant le montant journalier alloué ainsi
que le dernier avis de paiement ou non-paiement)

[ en congé parental depuisle: ................
Joindre obligatoirement l'attestation de l'organisme
payeur de I'APE

[ autre, 3 PréCiSer = vvvevrevreenirenrieeenenneen
Depuisle: coviiviiiiiiiiiii




