
DEMANDE D'ATTRIBUTION 
D'UNE BOURSE COMMUNALE 
D'ENSEIGNEMENT SUPÉRIEUR.
 
 

Nom : .......................
 
Prénoms : ...............
....................................

Age limite : 
25 ans dans l'année civile

 
 
 
1 - copie du diplôme du baccalauréat ou relevé de notes ;

2 - copie du certificat de scolarité ou attestation d'inscription ;

3 - certificat médical pour les étudiants handicapés ;

4 - copie d'un justificatif de domicile des parents (de moins de 6 

mois) ;

5 - copie de l'avis d’imposition sur le revenus de l'année 

précédente complet (détail et nombre de parts)

6 - un Relevé d'Identité Bancaire ou Postal

DOCUMENTS NÉCESSAIRES À JOINDRE AVEC LE DOSSIER

Prière de numéroter et de présenter les pièces suivant l'ordre 
ci-dessous :
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Pour tous renseignements, contacter le service des 

finances de la mairie de Val de Briey :

 

Tél. : 03 82 47 16 00

Mail : comptabilite@valdebriey.fr

Pour tout renseignement, contacter le Service Scolaire
4 rue Liégeart - 54150 VAL DE BRIEY
doriane.lauch@valdebriey.fr
Tél. 03 82 47 16 00



 

 

 

 

Nom et Prénoms du responsable légal : ................................................................

Adresse : ...................................................................................................................

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

Numéro de téléphone ou l'on peut vous joindre rapidement :

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

Nombre d'enfants en charge : .............................................................................

 

Ressources annuelles de la famille

 

Salaire du père (année précédente) : ...............................................................

Salaire de la mère (année précédente) : .........................................................

Salaire des enfants à charge (année précédente- salariés apprentis) :

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

Signalez si père ou mère Seul(e), en longue maladie, s'il y a des enfants 

handicapés au foyer ...............................................................................................

Renseignements relatifs à l'étudiant

Nom : ...............................................................................................

Prénoms : .........................................................................................

Date et lieu de naissance : .......................................................

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

Date d'obtention du BAC : ........................................................

Détaillez votre cursus post-bac par année :

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

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

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

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

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

Établissement actuellement fréquenté : 

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

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

Redouble-t-il son année ? 

Justificatifs : ..................................................................................

Situation : 

Enfants à charge : ........................ 

Age : ........................ 

L'étudiant est-il handicapé ? ..................................................

Marié.e. Célibataire Divorcé.e.

 

 

Oui Non

Renseignements relatifs à la famille

Je certifie que ces renseignements sont exacts

A Val de Briey, le ...............................................

Signature :

 


