FORMULAIRE DE DEMANDE DE BOURSE SCOLAIRE

MINISTERE DE L'EDUCATION NATIONALE, DE BURKINA FASO

L’ALPHABETISATION ET DE LA PROMOTION

DES LANGUES NATIONALES Unité- Progrés- Justice
SECRETARIAT GENERAL

DIRECTION DE L'INFORMATION, DE L'ORIENTATION
SCOLAIRE, PROFESSIONNELLE ET DES BOURSES

FORMULAIRE DE DEMANDE DE BOURSE SCOLAIRE

Veuillez reporter dans la case, le nombre de points obtenus & I'entrée en 6&/a 'entrée en 2"/ 3 'entrée
en 1% Année BEP ou  I'entrée en 1™ Année Bac Pro

A-IDENTIFICATION DE L’ELEVE
NOM s e PT O O 8 s s G T S R i sie s hessast
Date denalssantlammmmnrmnmisrissssa LIBU OB NAISSANERL v b s

NALIONANILE.......ovevrvvrnsssrssssssasssmssmsirsmmsammasssssmsessmenssnninenns:5€XE: Masculin [__] Féminin ]

Statut de I'éléve : Orphelin OUI[__| NON [ ] Sioui précisez: Pere [ | Meére [ |
Etes-vous en situation de handicap? OUI[ ] NON [ |

Types de Handicap : Moteur [ | Visuel [ ] Auditif [ ] Mental [ Siautres,

] =1ol LY ——————

B-IDENTIFICATION DES PARENTS
Nom &t Prénom(S) QUiPEIe...smsmissmimmnemmmims o s s i i sasiosins

Profession.......c.ecnissmennssninen s AATESS Burv v osseerscrienserseseees TRIBPRONE e,
T Tl Ty T T e T T T ——
Nombre d’'épouses.........cccvururuerninsrennees

Nombre d’enfants : .......ccccvree. GArGONS..cvvrvnveereee Fill@Sunuruireensinnnee

Nom et Prénom(s) de 12 METE.....cceecierreesenssneeecs e snrssssesssaees

C-LIEU DE RESIDENCE DES PARENTS

Localité Village/ville Commune Province Région
Parents
Pére
Mere
Tuteur
2 & JEE——— ,le

Certifie exactes les informations ci mentionnées

Signature de I'éléve Le chef de I'établissement



