Iil POLYNESIE FRANGCAISE
KXRAR

D L N, DEMANDE DE BOURSE
DE L’ENSEIGNEMENT SUPERIEUR ENSEIGNEMENT du SECONDAIRE

ET DE LA CULTURE

Année scolaire 2026-2027

DIRECTION GENERALE DE L’EDUCATION
ET DES ENSEIGNEMENTS

La présente demande de bourse est consécutive a 1’arrété n° 271/CM du 04 mars 2026.
Le dossier complet est a retourner au chef d’établissement public ou privé du second degré ou au directeur d’école/CJA.
Tout dossier incomplet ne pourra étre instruit. Des piéces complémentaires pourront étre demandées si nécessaire.

IDENTITE DE L’ELEVE

N TN E & ettt e ettt et e et e e e e —eee e ettt eetteeee e —eeeeeiteeeeea et eee e teeeeaateteeeataeeeeaaaeesaaareeeanaes
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PIEINOIM(S) I 1uviiiieitiiiieeie ettt et et ettt e te ettt e b e etteebeesteessaesseeassessseesseasseasseesseeseeasseasseasseasseenseeeseenste et beeabeesbeenseenneentaeseenees
Date de NAISSANCE ..ot ae e e s te e e e Nationalité : .......oooveiiiiiiiiii e
ADRESSE DE L’ELEVE
AIESSE GEOGIAPNIQUE ©...veevvierieiiietieiiieetie et e et eete et eeste ettt eseesaeesstesseessseasseassaesseasseassaesseansaesssesssessseasseassessseessenseenssesssensns
N B P & ettt e e et e e et teeeee—teeeeettaeeeee—eeeeaatteeeea teeeeaatteesai—eteeeaateaeeeaaateeseaateeeaanes
O POSEAL ..ottt ettt st ettt ste et e e teeteebe et e s te et et ese e et eseesseeseessesseeseenseseeseansanseeseensanbeestene e b e seenbenbeeaeententeereensenee
COTMIMUIIE :..uvviieieirieeeetieeee ettt e eeetreeeesetsaeeeearessaassessaeaaesaeseanssaesaasssseaeaaasseesaanssesseessseseeansssseesnnsssesaasssasssannssesanssssesessssrananns
ETABLISSEMENT ET REGIME DE SCOLARITE (OBLIGATOIRE)
BAADLISSEITIENIE = .ot ee et et e e e et e e et e e e e e e e e e e ee e e e e e e e e e e eeeeeeee e ee e e e e e et e e e e et ee e et e et et e e e es e e rres
CLASSE : wvveeeree ettt ettt ettt ettt e ettt e e e et e e e e e e te e e tae e e teeeetae e e bt ae e taeeataeeateeeabaeetaeeettteetaeeetbeeebaeeatbeeateeeateeeateeeaneeeereeearaeeanres
Régime de scolarité : O Demi-pensionnaire O Interne
RESPONSABLE LEGAL OU NOTOIRE 1 RESPONSABLE LEGAL OU NOTOIRE 2
(parent ou parent « fa’a’amu », le cas échéant) (parent ou parent « fa’a’amu », le cas échéant)

Nom / Prénom :......ooooiiiiiiii i Nom / Prénom :......coooiiiiiii e
Lienavec PEleve t. ..o Lienavec PEleve @ ...
TEIEPhONE & ..oveeiii i TEIEPhONE © ....vieiii e
Email ..o Email .o
Profession t......ccovvii Profession t......coviii

B.P. 20673, 98713 Papeete — TAHITI, Polynésie francaise — Rue du Taaone (face a la sortie de 1’hopital Taaone) — Pirae
TéL : (689) 40 47 05 78 —40 47 05 79 — Email : bsec@education.pf — https://www.education.pf




DECLARATION RELATIVE A LA SITUATION SCOLAIRE
Je certifie que :

[ L’¢éleéve est inscrit dans un établissement public ou privé du second degré ;
[0 L’¢éleve est demi-pensionnaire ou interne dans cet établissement ;

[ Les informations déclarées dans le présent formulaire sont exactes.

SITUATION DU FOYER
COMPOSITION DU FOYER
Nombre total de personnes VIVAnt @l FOYET : ......ccieciiriiiieiiesiiriieiese ettt ettt eie st estesteeseesaesbessaessessesssensensesseessensesseensan
Dont :
- NOMDIE d’ENTANLS @ CRATZE © ...eecviieiiieieeiiiieeste ettt te et e e et e et esbe et e seessaessbeesseasseassaessaessaessaesssanssesssesssensseansennsen
- Nombre d’enfants poursuivant des études secondaires OU SUPEIIEUIES: .........ccuerveereruereerierrineeeenresseesensesreessesessesssenes
- Nombre de personnes a charge en situation de handicap ou dépendance : ...........ccceeveeiirireciinrie e

SITUATIONS PARTICULIERES

[ Parent élevant seul un ou plusieurs enfants
O Un seul parent percoit des revenus

O Conjoint en longue maladie [0 Autre situation particuli€re & PréCiSer © ....covvereriruerrereeierieseerrerienennnas

RESSOURCES DU FOYER
REVENUS MENSUELS NETS

Revenus du responsable 1€2al 0U NOLOITE NOL & ....ccuiiiiiiiiiiiciieie ettt ebe e re et e srae e e esbeesreesteesseeseessaesssenens
Revenus du responsable 16gal 0U NOTOITE N2 & .....cciiiieiiiiiiiieiecie ettt ettt ettt e eesbe e bessesaeensesseeseansenes
AUTRES REVENUS MENSUELS

[0 PENISIONS / TEIIAIEES I ..uvveutiieitenieteteitest ettt et st et sttt et st st et et eb e b et e bbbt bt e b et e st es bt s be b e sae st eb e ebesben b e st eneebeebenbenbeseebeanens

[0 REVEINUS NON-SAIATIES ...ttt ettt e e et et e e e e e te e s e et eeeeeaaeeeesseaseeeseaaeeesenteseeesasaeeesesaeeeseanes

[ AULIES TEVEIIUS : ...ttt ettt et e e et e e e et e e e et ee e e et ee e e aae e e s eeaaseeseasaeeeessaaseeessasesesanssseessasaeeesenaneeasaanes

MONtANE TOTAl @STIMIE ¢ ..ottt e e e e e e e e eeee s e e et aaeaeeeeeesee e naaaea et reee s e anaraaeaees

Les informations déclarées sont nécessaires au calcul du quotient familial journalier (QF) par I’administration.

ENGAGEMENT DES FAMILLES

Je soussigné(e), Monsieur / Madame.........c.ccceecveiiriieienieeieie sttt seeesee e sseesaeaesaeesaennas , responsable légal ou
notoire de 1’éléve demandeur, certifie sur I’honneur I’exactitude des informations fournies dans ce formulaire.

Je suis informé(e) que toute fausse déclaration, omission peut entrainer le rejet de la demande ou le retrait de 1’aide
accordée.

Faita: .o, L i Signature du responsable 1€gal ou notoire :




PIECES JUSTIFICATIVES

[ Piéce d’identité (CNI ou passeport) de 1’éléve ou a défaut la copie de sa carte d’assuré social

[ Justificatif du nombre d’enfants a charge (copie livret de famille, carte d’assuré social, certificat de vie a charge)
O Justificatif de résidence (attestation sur I’honneur + copie pi¢ce d’identité + Facture EDT ou OPT)
[ La copie du dernier diplome obtenu le cas échéant

O Justificatif de scolarité pour les enfants en étude supérieure

[ Tous documents nécessaires pour la détermination des revenus des responsables 1égaux : bulletins de salaires,
pension de retraite ou pension des reversions (trois derniers mois), loyer, rente,...

ATTENTION ! Des piéces justificatives complémentaires pourront étre réclamées au besoin selon la situation du foyer.

CERTIFICATION DE L’ETABLISSEMENT

Je certifie que :

- I’éléve est bien inscrit dans 1’établissement

- le régime est déclaré conforme

- I’éléve est bien demi-pensionnaire ou interne
O Dossier complet et vérifié

Le chef d’établissement ou directeur d’école/CJA soussigné, atteste que les déclarations concernant la demande de
bourse de I’intéressé(e), lui apparaissent honnétes et complétes et s’engage, le cas échéant, a informer sans délai, la
Direction Générale de I’Education et des Enseignements de tout élément nouveau porté a sa connaissance.

Signature et cachet du chef d’établissement ou directeur d’école/CJA

PARTIE RESERVEE A L’ADMINISTRATION

- Régime : Demi-pensionnaire [0 ou Interne [

- Eléve poursuivant sa scolarité en Polynésie francaise en dehors des iles de la Société [ oui [ non
- Dossier complet [ oui [J non

- O Quotient familial journalier (QF) < 580

- O Quotient familial journalier (QF) > 580

Protection des données personnelles — Informations
La DGEE traite les données recueillies pour répondre a votre demande de bourse du secondaire.
Pour plus d’informations sur ce traitement et pour exercer vos droits, consultez la notice d’informations aux usagers. https.//www.education.pf/donnees-
personnelles/notice-dinformation-usagers/




