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DIRECTION DE L’EDUCATION  
      ET DES BATIMENTS 

 

        

Chantal CASTILLON 

� 05 62 56 72 08 

bourses.ph@cg65.fr 

 
 
 
 

DEMANDE DE BOURSE DEPARTEMENTALE  
D'ENSEIGNEMENT SUPERIEUR 

 (A renvoyer avant le 15 Décembre 2009) 
(Tout dossier incomplet ne sera pas recevable et vous sera retourné) 

 
 

���� 1ère demande     ���� Renouvellement (1)  
 
 
 

BENEFICIAIRES : 
 
Les bourses départementales d'enseignement supérieur sont attribuées sur critères sociaux et 
pour un an (renouvelable) aux étudiants qui remplissent certaines conditions :  
 

− être bénéficiaire d'une bourse d'Etat  
− être en première ou deuxième année d'études supérieures dans un établissement agréé 

par l'Education Nationale ou autre Ministère 
− avoir la nationalité française 
− avoir la résidence familiale dans le département des Hautes-Pyrénées 

 
 

PIECES JUSTIFICATIVES A JOINDRE A LA PRESENTE DEMANDE : 
 

− Photocopie du Livret de Famille 
− Photocopie de la Carte d'étudiant 
− Certificat de scolarité 2009/2010 
− Avis d'imposition ou de non imposition 2008 des parents et de l'étudiant  

− Décision définitive d'octroi de la bourse d'Etat 

− Relevé d'identité bancaire ou postal au nom de l'étudiant : Important : en cas de 
changement d'établissement bancaire, veuillez adresser le nouveau RIB. 

 
 

(1) cocher la case correspondante 

NOM :  
 
PRENOM : 
 
VILLE : 
 
ADRESSE ELECTRONIQUE : 
 
CANTON : 
(à compléter par le service)  
 



 RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L'ETUDIANT 
 
NOM ...................................................................  Prénom..............................................  

Date et lieu de naissance .......................................................   Nationalité ........................  

Adresse complète.............................................................................................................  

Code postal .....................  Ville ..................................................  � ..............................  

Profession ou activité rémunérée (poste de surveillant, maître d'internat...) ............................  

Situation de Famille :  � Célibataire � Marié ou vivant maritalement 
 � Divorcé(e) � Veuf(ve) 

 
 
 

 RENSEIGNEMENT CONCERNANT LE CONJOINT DE L'ETUDIANT 

(A compléter si l'étudiant est marié ou vit maritalement) 

NOM....................................................................   Prénom...........................................  
Profession .......................................................................................................................  
 
 

 ENFANTS A LA CHARGE DE L'ETUDIANT 

 

NOM – Prénom Date de Naissance Situation actuelle 

   

   

   

 
 

 ETABLISSEMENT FREQUENTE 
 

Libellé complet.................................................................................................................  

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

Adresse exacte de l'établissement ......................................................................................  

..........................................................................................................  � .....................  

 

S'agit-il d'un établissement privé ? � oui  � non (1)  

Si oui, l'établissement est-il agréé par - l'Education Nationale? � oui  � non 

 - un autre Ministère � oui � non 

   Si oui, préciser lequel................................................  

 

Niveau d'études suivies  � 1ère année  � 2ème année 

 

Nature des études suivies (libellé complet)..........................................................................  
.....................................................................................................................................  
 

 

 

                                                           
(1) Cocher la case correspondante 



RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LES PARENTS DE L'ETUDIANT   

A REMPLIR IMPERATIVEMENT 

 

1/ CHEF DE FAMILLE 

 

NOM et Prénom ...............................................................................................................  

Adresse complète.............................................................................................................  

Code Postal ......................  Ville ..................................................  � ..............................  

Situtation de famille : � Célibataire � Marié(e) ou vivant maritalement  

 � Divorcé(e)  � Veuf(ve) 

En cas de changement récent de situation, préciser la date ...................................................  

Profession.....................................................................................................................  

 

 

2/ CONJOINT 

 

NOM et Prénom ...............................................................................................................  

Profession.....................................................................................................................  

 

 

3/ ENFANTS A CHARGE Y COMPRIS L'ETUDIANT 

 

NOM-Prénom Date de naissance Situation actuelle 

   

   

   

   

   

   

   

 

OBSERVATIONS : Si votre situation familiale ou celle de vos parents a changé récemment, 

veuillez l'indiquer ci-dessous (s'il s'agit d'une baisse de revenus, joindre justificatifs) 

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

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

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

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

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

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

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

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

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1/ S'IL S'AGIT D'UN RENOUVELLEMENT, préciser le montant de la bourse déjà attribuée par le 
Conseil Général : ..................€ en 2008/2009. 

 
 
 
 
Je soussigné (Nom, Prénom du DEMANDEUR) ..................................................................  
certifie sur l'honneur , l'exactitude des renseignements ci-dessus. 

 
 

A le 
 
Signature 

 
 
 
 
 

Ce dossier de demande de bourse départementale est à adresser avant le 
15 Décembre 200, délai de rigueur, à : 

 
 
 

MADAME LA PRESIDENTE  
DU CONSEIL GENERAL DES HAUTES-PYRENEES 

 
DIRECTION DE L’EDUCATION 

ET DES BATIMENTS 
11 RUE GASTON MANENT  

65013 TARBES CEDEX 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                           
 


