DEMANDE DE SUBSIDE

Gymnase de Bussigny

vaud

Route de Sullens 65
1030 Bussigny

COORDONNEES DE L’ELEVE

Nom : Prénom :
Adresse : NPA, localité :
Date de naissance : Classe :

COORDONNEES DU REPRESENTANT LEGAL (A REMPLIR SI ELEVE MINEUR)

Nom : Prénom :

SITUATION FAMILIALE

Profession des parents : Pére :
Mere :

Frére et sceurs a charge : [ ] non [ ] oui Nb :
Allocations familiales regues par : ] [ ] montant mensuel :  CHF
Avez-vous fait une demande de bourse ? [ ] non [ ] oui

=> Sj oui, décision de la bourse ? [ ]enattente [ |refusée [ ]accordée, montant: CHF
Subside assurance maladie : [ ] non [] oui, montant percu: CHF
BUDGET MENSUEL
[] Revenu brut de la famille CHF:
] Frais de transports CHF :
L]  Loyer CHF :
[] Repas CHF :
[] Frais scolaires CHF:
[ ] Divers, détails : CHF :

TYPE DE DEMANDE

[ ] Matériel scolaire : mentionner le type et le prix du matériel

|:| Transport
Trajet effectué : Nb de zones : Prix annuel :

[ ] Camp sportif, voyage d’études
Lieu : Colt :

[] Frais d’écolage :

[] Autre:

Gymnase de Bussigny — gymnase.bussigny@vd.ch VERSO mm)



DOCUMENTS A FOURNIR

Merci de joindre a ce formulaire les documents suivants :
- lettre datée et signée par le représentant légal ou I'éléve majeur détaillant le motif de la demande ;
- derniére taxation fiscale du représentant légal et tout document utile relatif a la situation financiére ;
- pour le matériel scolaire : factures, tickets ;
- pour les transports : attestation de domicile, preuve d’achat/paiement ;
- relevé d’identité bancaire (RIB).

En cas d’octroi d’'une bourse par ’OCBE et d’une aide individuelle par I’établissement, pour les mémes prestations
et sur la méme période, le soussigné se reconnait débiteur et doit remboursement a I’école du montant percu au
titre de I'aide individuelle. Ce document, signé, a valeur de reconnaissance de dette au sens de I’article 82 LP. La
dette est exigible dés la décision d’octroi d’'une bourse d’étude.

LieU €t date @ i SIBNATUIE  oeeeeeiee et e et e e e e e e eae e e
(éleve majeur ou représentant légal)

A remplir par la direction

|:| DEMANAE rEfUSEE. IMIOLIT & .oeoeeeeee ettt sttt et et e et e st et et ebeeteebe et e sesseseeteebeebebessesseseebestansensessesseteatens

|:| Demande acceptée : |:| ................... CHF pour le matériel scolaire
|:| ................... CHF pour le transport
|:| ................... CHF pour le voyage d’études ou camp sportif
|:| ................... CHF autre
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