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RECOMMANDATIONS IMPORTANTES

Ce dossier doit étre accompagné des piéeces justificatives suivantes :
e Relevé d’identité bancaire

e Copie du livret de famille dans son intégralité
e Et selon le changement de situation :
o Copie de I'extrait de jugement de divorce ou de séparation indiquant a qui le
ou les enfants sont confiés
o0 Copie de I'acte de déces
0 Attestation Pole emploi indiquant le chdmage non rémunéré

Une fois votre dossier complété avec I'attestation de I'établissement, veuillez
adresser le formulaire de demande au Service de la gestion des colléges au :

Département de la Marne
Service de la gestion des colleges
2 bis, rue de Jessaint
CS 30454
51038 Chalons-en-Champagne Cedex

ou par mail a I'adresse suivante : col@marne.fr
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TOUT DOSSIER INCOMPLET NE POURRA ETRE INSTRUIT

ELEVE
NOM C e Prénom & ..ot

Datedenaissance:I | I | I | | | | Sexe : O Masculin O Féminin

REPRESENTANT LEGAL

NOM e Prénom & ..ot
a0 [ =TT S
Code Postal : I | | | | IViIIe T ettt eateeeee e eaaaaeaaieeeeeeenannaan
Téléphone : ...ccovviiiiiiii i Courriel: .o

Situation familiale

O Marié(€), NOM de IEPOUX(SE) & tuiuuiiiii ettt ettt et e ee e e e an e an e aneanenns

[0 Vie maritale ou Pacs, Nnom du concubiN(@) = .....oieiiiiiiiiiii i

Depuis quelle date vivez-vous maritalement ? I | I | I | | | I

O Séparé(e) O Divorcé(e) O Veuf(ve)

- N I

- _) Date de la séparation, du divorce ou du déceés :

J
O [0 Célibataire
)]

DIRECTION GENERALE DES SERVICES DU DEPARTEMENT
n_e', 2 bis, rue de Jessaint - CS 30454 - 51 038 Chalons-en-Champagne cedex
Tél. accueil : 03 26 69 5151

LE DEPARTEMENT www.marne.fr




ETABLISSEMENT SCOLAIRE FREQUENTE
[N [0 1
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CodePostaI:I | | | | IViIIe: ...................................................................
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Votre demande est traitée informatiquement. Conformément a la loi informatique et liberté, vous disposez d’un droit d’accés
et de modification de vos données personnelles sur simple demande écrite. Vos données ne seront en aucun cas utilisées a
des fins commerciales. Toute fausse déclaration est passible de poursuites conformément aux articles 441-6 et 441-7 du code
pénal.

Signature du représentant légal

Coller ici un relevé d’identité bancaire récent comprenant code guichet, code banque, n° de compte,
clé RIB soit 23 chiffres

CERTIFICAT DE SCOLARITE
Je soussigné,

N0 T 0 Prénom ...

ALEESTE QUE IOV E .o e,

né(e) le N I , est inscrit et fréquente régulierement la

Lo = ST T o [

en qualité de : [0 Externe [0 % pensionnaire [ Interne pour I'année scolaire 20__-20__
FAIL A wveoeeee e el L1 11111

Signature du chef d’établissement et cachet obligatoire

DEPARTEMENT DE LA MARNE
Demande de bourse exceptionnelle pour un collégien
Service de la Gestion des Colléges
03.26.69.51.58
col@marne.fr
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