BT | LOUVECIENNES

% CENTRE COMMUNAL
" D’ACTION SOCIALE

Bourse Etudiante de Louveciennes (BEL)

DOSSIER D’INSCRIPTION

Année scolaire 2026/2027

Cadre réservé au service :

(OIF 2 ceonoi Bt S POV TTT
Décision commission : ACCORD —REJET MONTANT & ettt eeeeieeieeeeaeens
ATTENTION : Date limit retour ssiers : 25 SEPTEMBRE 202
Candidature N°...........ccccuee.... (a remplir par le service)

LISTE DES PIECES A FOURNIR PAR LE BENEFICIAIRE
Pour la constitution du dossier—Année 2026/2027 :

Piéeces communes

e [ Piece d’identité en cours de validité du bénéficiaire ( CNI ; passeport; titre de
séjour)

e [1Pieced’identité en cours de validité des parents si le bénéficiaire est mineur

e [ Livret de famille ou acte de naissance ; de tous les enfants du foyer rattachés
fiscalement

e []Justificatif de domicile de moins de 3 mois

o [1Justificatif de la charge mensuelle de logement :
- pour les locataires : derniere quittance de loyer mentionnant le montant du loyer
mensuel hors charges ;
- pour les propriétaires : tableau d’amortissement du prét immobilier mentionnant
le montant de la mensualité.

e [JAvis d’imposition ou de non-imposition N-1 sur les revenus N-2 (2025 -2024)

e [dCertificat de scolarité ou carte d’étudiant

e [1Attestation CAF ou MSA du dernier mois avant la demande

e [1 Relevé d’identité bancaire (OBLIGATOIREMENT au nom du bénéficiaire si
majeur)

o [1Présentation de motivations et vos projets professionnels (page 3)

Pour les apprentis

e [IContratd’apprentissage
e [1Dernier bulletin de salaire

Tout dossier incomplet, illisible ou transmis hors délai pourra étre déclaré
irrecevable.




LOUVECIENNES

CENTRE COMMUNAL
D’ACTION SOCIALE

Prénom : .............cit AUNSNSRRRNRRRRRERRIREIRRRRIIIIIII . ... .. .. ........cccccecsesssecsssssresossssnsssssssesnsnns

Date BT IEU 0B NAISSANCE © ouininiiiniiit ittt ettt eeee et eeeeenenenenentneneresesssseesnsnensnsnsnneees

AOIESSE A LOUV B CI NN & teninieiiitii ittt ettt ettt ettt eaeaeenseseneesensaseesssenssesssnsesesssesnsnsessasens

...................................................................................................... 78430 LOUVECIENNES

Adresse (Si logement BTUAIANT) & ....ceui ittt eeee e et e e ee e eeeeeene e e eraeeaanaas

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

CURSUS SCOLAIRE

Parcours scolaire (a partir du lycée) :

Année Etablissements fréquentés Etudes suivies Diplémes obtenus

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

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



LOUVECIENNES

CENTRE COMMUNAL
‘ACTION SOCIALE

UEL AIPLOME PrEPArEZ-VOUS ? ceueetneeneiueeenerineetneeseenetnertereneesnessnsssesssesnesssssnssssssessneessnssnes

uels sont vos motivations et votre projet professionnel ?



BT | LOUVECIENNES

CENTRE COMMUNAL
D’ACTION SOCIALE

FAMILLE

PERE - NOM / PrENOIM oeeeeeeeeeeeee e eeeeeseeesessaaaaseresesseeeesaseseesasaesaseseeseasssssssaesesssssssnnesessanans
ProfeSSImnr i i v 1 i I e e i eteeeuneesnsntarareserarnanasesnaenraranns
MERE 2 NOI 7 PIEINOM ettt e e e eeeeeeeeeeeeeeeaeeeeeeeteeaeeeeeeaeeesseeseseseseseaeeasssessaseseesessenseaees

ProfeSSlBEs. .. .- e ceeereoteereoerensabosboseeseesssresesansassnsssnnsasssssssnssansesssssssnnsasnnsss

Nombre d’enfants ouvrant droit aux Allocations FamilialeS : ......ccccevviiniiiiiiiiiiininiiinnenee.

Nombre d’enfants @ Charge : ..o vt e ee e

Nom et prénom des enfants Date de naissance Scolarité

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

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



LOUVECIENNES

CENTRE COMMUNAL

D’ACTION SOCIALE
ACTION CITOYENNE

©

Le bénéficiaire sera sollicité sur 1 action citoyenne (au minimum), selon ses

disponibilités (vacances, jours libres).

Merci d’indiquer vos périodes de disponibilité (vacances, jours libres en semaine,
soirées, week-ends) :

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

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

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

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

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

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

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

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

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

..........................................................................................................................................
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S8 | CENTRE COMMUNAL

D’ACTION SOCIALE
ENGAGEMENT DU BENEFICIARE

©

Je certifie Uexactitude de tous les renseignements portés sur le présent dossier.

Je m’engage a suivre les études indiquées dans mon projet professionnel et a participer a

une action citoyenne proposée par la commune, conformément au réglement de la BEL
envigueur.

Date et signature du bénéficiaire (précédée de la mention « Lu et approuvé »)

Mention :

Date / /

Nom et Prénom du bénéficiaire :

Signature :




