
Réforme des bourses rentrée septembre 2024. 
IMPORTANT COCHEZ UNE SEULE CASE. 

L’élève était-il boursier en 2023-2024 OUI NON 

Nom Prénom élève : .............................................................................................................................................. 

Nom Prénom du représentant légal : ............................................................................................................... 

Les familles concernées ont deux possibilités : 

Je ferai la demande personnellement en septembre 2024 sur le site 
https://educonnect.education.gouv.fr/idp/profile/SAML2/Redirect/SSO?execution=e1s1 
Ou dossier papier 

OU 

NOUVEAU : Nous pouvons récupérer automatiquement vos données fiscales, afin 
d’étudier vos droits aux bourses. Pour cela complétez toutes les informations ci-dessous. 

J’accepte l’étude automatique de mon droit à bourse et je complète toutes les informations 

ci-dessous :
PERE/MERE/TUTEUR : Civilité* : Mme M.  

Nom de famille* (1) : ……………………………………………… 

Nom d’usage (2) : ……………….……………………… 

Prénom 1* (3) : ……………………………. Prénom 2 : …………………………… Prénom 3 : ……………………… 

Date de naissance* : ͟ ͟ / ͟ ͟ / ͟  ͟  ͟ ͟ Pays de naissance* : …………………………………………………….. 

Département de naissance* (4) : ͟ ͟ ͟ Commune de naissance*: ………………………………………….. 

VOTRE CONCUBIN(E) : Civilité* : Mme  M. 

Vous êtes en concubinage si vous vivez en couple sous le même toit, sans être marié ou pacsé (dans ce cas vous payez vos impôts séparément). 
L’accord de votre concubin(e) est indispensable pour cette démarche 

Nom de famille* (1) : …………………………..…………………… 

Nom d’usage (2) : ……………………………………… 

Prénom 1* (3) : ……………………………. Prénom 2 : …………………………… Prénom 3 : ………………………. 

Date de naissance* : ͟ ͟ / ͟ ͟ / ͟  ͟  ͟ ͟ Pays de naissance* : ……………………………………………………... 

Département de naissance* (4) : ͟ ͟  ͟  Commune de naissance* : ………………………………………….. 

(4) code 099 pour les personnes nées à l’étranger Date : .............................. Signature 

Je ne suis pas concerné par les bourses. 
Date ................................................. Signature 

 

https://educonnect.education.gouv.fr/idp/profile/SAML2/Redirect/SSO?execution=e1s1

	Nom Prénom élève: 
	Nom Prénom du représentant légal: 
	Nom de famille 1: 
	Nom dusage 2: 
	Nom dusage 2_2: 
	Prénom 2: 
	Prénom 3: 
	Pays de naissance: 
	Commune de naissance: 
	Nom de famille 1_2: 
	Prénom 1 3: 
	Prénom 2_2: 
	Prénom 3_2: 
	Pays de naissance_2: 
	Commune de naissance_2: 
	Case à cocher1: Off
	Case à cocher2: Off
	Case à cocher3: Off
	Case à cocher4: Off
	Case à cocher5: Off
	Case à cocher6: Off
	Case à cocher7: Off
	Case à cocher8: Off
	Case à cocher9: Off
	Texte10: 
	Texte11: 
	Texte12: 
	Texte13: 
	Texte14: 
	Texte15: 
	Texte1: 


