
Numéro famille au CPF: __  __  __ __

Je suis employé(e) au CPF :                 OUI                    NON

NOMBRE D'ENFANTS

SITUATION FAMILIALE PARENTALE

Mariage                             Divorce                              Séparation                            Décès du conjoint

Prise en charge des enfants attribuée à _________________________________(si autre que parents)

PERSONNES A CHARGE

Parents :                                                  OUI                    NON                   AUTRE

Préciser lien de parenté:__________________________________

Frais médicaux particuliers:________________________________

Nom et Prénom des élèves                      Classe actuelle    

___________________________________                      ___________________________________

___________________________________                      ___________________________________

___________________________________                      ___________________________________

___________________________________                      ___________________________________

DOSSIER DE DEMANDE D'AIDE INTERNE AU CPF

ANNEE 2023-2024

              1 / RENSEIGNEMENTS RELATIFS A LA FAMILLE

                                                                                                                                  2/ DEMANDE DE BOURSE

 Dossier n°…....................2023/2024

Montant bourse demandée LL

  Téléphone :_________________________________________________________________________

Montant bourse demandée USD

Nom et Prénom du Père :________________________________________________________

Nom de jeune fille et Prénom de la Mère :__________________________________________

Nationalité :____________________________________________________________________

Situation familiale :_____________________________________________________________

                        Nom de l'établissement :________________________________________________________________

                        Nom de l'université :___________________________________________________________________

                        Détails:_____________________________________________________________________________

Dans d'autres établissements scolaires :______________________________________________

A l'université :___________________________________________________________________

N'étant plus à charge :_____________________________________________________________

Au Collège Protestant Français :____________________________________________________

  Adresse :___________________________________________________________________________

  Mail :______________________________________________________________________________



Père

Profession Profession

Revenus annuels nets Revenus annuels nets

Allocation familiale

Transport Transport 

Bonus Bonus

Indemnités diverses Indemnités diverses

Aide à la scolarité Aide à la scolarité

Autres Autres

Total Total 

Revenu année antérieure Revenu année antérieure

Nom de l'employeur, titre et cachet Nom de l'employeur, titre et cachet

Ancienneté dans l'entreprise Ancienneté dans l'entreprise 

Père Mère

Profession Profession

Revenus annuels nets Revenus annuels nets

Allocation familiale Allocation familiale

Transport Transport 

Bonus Bonus

Indemnités diverses Indemnités diverses

Aide à la scolarité Aide à la scolarité

Autres Autres

Total Total 

Revenu année antérieure Revenu année antérieure

Nom de l'entreprise, titre et cachet Nom de l'entreprise, titre et cachet

Ancienneté de l'entreprise Ancienneté de l'entreprise 

3/ Autres Revenus 

Loyers (immobiliers ou agricoles) :

Intérêts sur placements :

Autres revenus (préciser): 

2/ Revenus Libéraux

Allocation familiale

3/  RESSOURCES ET PATRIMOINE

1/ Revenus salariés

Mère



4 / Patrimoine Immobilier

DATE ACHAT VALEUR USD

Résidence principale

Résidence secondaire

Autres biens immobiliers

5/ Autre Patrimoine - Mobilier et Financier - Véhicules

Portefeuille actions et obligations                         OUI                    NON              Montant
  

Avoir sur comptes bancaires                      Montant total    ______________________________________________________________________________

Véhicule(s):  marque + année

Adresse Logement: 

Propriétaire

Locataire  Montant annuel :  ___________________________________________________________________________________________

Emprunt en cours

CHARGES COURANTES

Nourriture

Maison (électricité, taxes…)

Habillement

Autres (essence…)

Assurance

Téléphone

AUTRES CHARGES A DECLARER LE CAS ECHEANT :

Employé(s) de maison…

Autre (préciser):

TOTAL DEPENSES ANNUELLES  :

 Montant annuel de remboursement : ____________________________________________________________________________

                                                                                                                                            4 / CHARGES ANNUELLES

   OUI                     NON

   OUI                     NON

ADRESSE EMPRUNT

   OUI                     NON

SURFACE



Je certifie sur l'honneur que les renseignements et chiffres portés sur la présente déclaration sont exacts et complets, et sollicite une aide au titre des droits de scolarité.

Cette demande sera examinée par une commission spécifique qui rendra une décision souveraine non susceptible de recours.

Fait à _____________________________________________         le___________________________________________________ Nom et signature du ou des parents ______________________________________________

Date limite de remise du dossier : le mercredi 31 mai 2023

Date de réception par le CPF : 

▪ Lettre de motivation de la demande d'aide en expliquant les difficultés rencontrées

▪ Contrat de travail + fiche de paye et tous certificats permettant d'apprécier les revenus annuels ▪ Contrat de location si locataire

▪ Attestation de revenus pour les libéraux ▪ Attestation d'inscription à l'école (autre que CPF)

▪ Déclaration d'impôts sur les revenus ▪ Attestation d'inscription à l'université

▪ Attestation d'emprunt, le cas échéant, et dernier bordereau de remboursement ▪ Certificats médicaux, le cas échéant 

▪ Relevé(s) bancaire(s) pour les avoirs au Liban et à l'étranger ▪ Carte d'immatriculation du (des) véhicule(s)

▪ Certificat(s) de propriété(s) pour l'ensemble des propriétés au Liban et à l'étranger ▪ Autres documents attestant des autres charges

▪ Contrat(s) de location pour biens mis en location

Date de la commission : 

DECISION :  ACCEPTATION __________________________________________________        REJET ________________________________________________ AJOURNEMENT_____________________________________

MONTANT DE LA FACTURE __________________________________________ % ACCORDE _________________________________________ MONTANT ACCORDE____________________________________

6/ LISTE DES PIECES A FOURNIR 

MONTANT DE L'AIDE ACCORDEE

5/ DEMANDE D'AIDE INTERNE AU CPF

DELIBERATION DE LA COMMISSION D'INSTRUCTION DES DOSSIERS

J'atteste en outre avoir compris que tout dossier incomplet, ou rendu hors délai, ou s'il est établi qu'il comporte de fausses déclarations, ne sera pas examiné par la commission de bourses CPF.


