’f DEMANDE DE BOURSE COMMUNALE
\/i”efranque D’ENSEIGNEMENT SUPERIEUR

MacrieA ANNEE ..o

DATE LIMITE de DEPOT des dossiers : 28/06/2024

CRITERES D’ELIGIBILITE :

- Votre résidence familiale est située sur la commune de Villefranque

- Vous avez moins de 25 ans

- Vous étes étudiant(e)

- Vous avez obtenu une bourse départementale pour I'année scolaire précédente

Dans le cas ou vous ne remplissez pas les conditions énumérées ci-dessus, il est inutile de
déposer le dossier.

INFORMATIONS :

1€ SOUSSIZNE(E) NOM PIrENOIM ..oeiicvieeiieecieeceree ettt e eeteeeeteeeetaeesebeeesaseesebeeesbaeessseesasasesssesensseesseeesnsesenns
agissant en tant que :

O mere
(O pére
O tuteur

sollicite de la Mairie, I'octroi au titre de 'année scolaire ........ccevvvvveeveecceeennnenn. d’une bourse
communale pour :

[\ L0 |V =t T =T 4 Lo T o 3 SRR

VERSEMENT DE LA BOURSE :

Le versement de la bourse communale sera versé sur le compte de :

Fait a Villefranque, 1€ ...,

Signature

Mairie de Villefranque - 65 Route de St Pierre d'lrube - 64990 VILLEFRANQUE
Milafrangako Herriko Etxea - 65, Hiriburuko bidea - 64990 MILAFRANGA
Tél : 05 59 44 93 13 - www.villefranque.fr - accueil@villefranque.fr



1)

2)

3)

4)

5)

6)

PIECES ANNEXES A JOINDRE

Attestation d’obtention d’une bourse départementale pour I'année scolaire sollicitée,

Certificat d’inscription niveau d’étude supérieures post-bac

Copie de la Carte Nationale d’Identité

Justificatif de domicile de moins de 3 mois

Copie du dernier avis d’imposition

RIB. du compte sur lequel sera effectué le virement

Mairie de Villefranque - 65 Route de St Pierre d'lrube - 64990 VILLEFRANQUE
Milafrangako Herriko Etxea - 65, Hiriburuko bidea - 64990 MILAFRANGA
Tél : 0559 44 93 13 - www.villefranque.fr - accueil@villefranque.fr
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