
 

 

 

             

 

                        

                                DEMANDE DE BOURSE DE L’ECOLE (OGEC) 

                     ANNÉE SCOLAIRE 20____/20____ 

 

 Famille : 

M. Mme : ___________________________________ 

 

Enfants scolarisés à l’Immaculée ou dans un autre établissement : 

 

Nom Prénom   Classe  Etablissement               Ext    DP Pens. 

______________   ________  __________________                              

______________   ________  __________________                         

______________   ________  __________________                         

______________   ________  __________________                         

______________   ________  __________________                         

 

 

 

 

   

   

   

   

   

7, Rue de Verneuil – Damville – 27240 – Mesnils-sur-Iton 

Tél : 02 32 34 50 18   -   Fax : 02 32 26 29 07                           contact@immaculeedamville.fr 



SITUATION FAMILIALE : 

 

Célibataire          marié :   divorcé :  veuf(ve) :  vit maritalement :     pacsé :   

Nombre d’enfants à charge : _______________   âges : _________________ 

 

 

 

Père : 

Nom :            Prénom :  

adresse :  

 

Profession : 

Nom de l’employeur :  

CDI  CDD  intérim         

  

 

 

Mère : 

Nom :            Prénom :  

adresse :  

 

Profession : 

Nom de l’employeur :  

CDI  CDD  intérim          

                                                       

 

      

   

   



  1/ Vous êtes salarié : 

Ressources mensuelles :        Charges mensuelles : 

Revenus de : 

Monsieur :                                                            * loyer (APL ou AL non déduites) :  

 (ind. Journalières ou ASSEDIC) 

Madame :                                                             * Remboursement prêts maison :  

(ind. Journalières ou ASSEDIC)    

R.M.I. :                                                                   * Pension alimentaire versée :      

 

 

TOTAL :                                                                                                   TOTAL :      

 

 

2/ Vous êtes non salarié :           3/ Autres 

 

Prestations familiales     B.A. :    

A.F. :                                                                              B.I.C. :    

    Congé parental :                                    Pension alimentaire, 

 du _______ au _______              retraite, APL, AL 

                        (à préciser) 

     

            

               TOTAL                                                                               TOTAL 

                                                                                                                      

 

Autres renseignements jugés utiles : 

 

 

 

     Certifié exact à ________________ le ____________________ 

     Signature, 

     Monsieur    Madame 

A JOINDRE OBLIGATOIREMENT 

- Photocopie des 2 derniers bulletins de paie. 

- Le dernier avis d’imposition ou de non imposition 

- Les bordereaux des autres prestations que les salaires (CAF, ASSEDIC, APL AL, congé 

parental 


