HMULUURUS GUN13S vU2Db G/ EUeNcUuh 1hUnruLuap,
DEMANDE DE BOURSE D'ETUDES AUPRES DE LA C.B.A'F.

CUr2ZULNRC 1U3UTLLED
CONDITIONS GENERALES

Spulivwhwy Guuynpn vwgh Yppupnyulh jumjugmip Yp jumwpmh pun juphph e pun
wpdwlini huiwuwpwbh 2pn mwphtlh ujubivg whadtwlwb b pnwibjut Bjudninht
hwdbtdwwn:

Les bourses sont octroyées par la C.B.A.F. selon les besoins et les mérites de I'étudiant a partir de
la 2°™ année d'études universitaires sous conditions de ressources personnelles et familiales.

Uppwpnouljh nhunid Jwwnwpbnt hwdwp, nuwbnnp wwpnh  wdpnnowgily
htwnbibw) wuydwbtbpp:
Pour présenter une demande de bourses, 1’étudiant devra remplir les conditions suivantes :

e 30 mwpkijwukt Jup ppuy:
Etre agé de moins de 30 ans

o Zuiwjuwpul plnmbmpy bt jhwdwy htintih) nwupbpwgpubpnii:
Etre admis dans une Université ou une Grande Ecole et y suivre une scolarité réguliére

e Tmimuilimgptipp whtwnp E  hwulhli Dpwluwhwy Guuynpm wgh Jwpympbub
30 unytidptinkt wnwy jwgnpn Yppwlul mwptiopgwlh junjugiwub huiwp:
Faire parvenir les demandes de bourse au Conseil d’Administration de la C.B.A.F.
impérativement avant le 30 novembre pour ’année universitaire a venir.

‘Llinyuy phimilmgphG htim 4gh) hmbbwy Junipmpmnebpn
Pieces obligatoires a joindre au présent formulaire dament rempli

nhimuilwghp Gudwl vp G jEhuwgpuljwiy/ lettre de motivation et curriculum vitae

hlplmphwb Gup dp / photo d’identité

wligugnh Jud whaGwpmneh yumskln / photocopie du passeport ou de la carte d’identité

nGpwghl] mwpmuwlb muwbnnqulub pupnh wwwndklp / photocopie de la carte d’étudiant de

I’année universitaire

nuuwlnnulub hwumuwmwghp up / certificat de scolarité

muwlnnuiul twhnpy mupmwb Ghobpm b wpdtinpmuiGlipme Jhdwlwgnyg vp / relevé des

notes et appréciations obtenues au cours de 1’année universitaire précédente

v phugpuijub  Guiwllhp, wwowmotwlwlh pogph  Jpuy, unnpuqpoius  (mumghsGhptG,
Juqiuhbpympbwi yunoupwGonmGhptG...) / lettres de recommandations sur papier a en-téte,
signées (professeur, responsable d’association, ...)

v hljudmmh nmpph YtpghG juynp / dernier avis d’imposition sur le revenu

AN

AN

Pour tout document en langue étrangére, merci de joindre une traduction en frangais

Onup (tigmny gnmud Junbpmpmnplipm wwpuguyhG’ Yp wGnpmh Yghp dpmbubnkG
pupquiulmph ip:

Formulaire a remplir dans la langue de votre choix (Arménien ou Francais)
NhidmuiGwmghpp (gl huybinkG Yud $pwbubpkl (hqmm):
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UuL3LULUL SENEENrEDBRLLED
RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

U.GmG, dwlwlmG / Nom, Prénoms

Suugk / Adresse

<towauyl / Tél Fax

G. Gwdwl / Adresse e.mail

Ollinbwb pmwlwb / Date de naissance OllnuJuyp / Lieu de naissance

Syuwmnulmphl / Nationalité

Swakigkp pmb] wlmGGhpn huwy Jund onwup juqiwhbpympmGiipm, npnlg Jublnpuinlghp
Jud wlnuiulgud kp pmwulwubibpny:

Indiquer ci-dessous les noms des organisations arméniennes ou non arméniennes dont vous faites
partie ou avez fait partie, en précisant les périodes.

Upunnu hwdwjuwpwiwlwb gnpéniubniphit: @nikgkp:
Pratiquez-vous des activités extra-universitaires ? Lesquelles

<on wlnmb, dwljmbnii / Nom, Prénom du Pére Uon wlmG, dwljmbnii /Nom, Prénom de la Mére

Suugk /Adresse Suwugk
Adresse
Opunmu / Profession Opunmu / Profession
Suipbijub Guninmn / Revenu annuel Suiptijub Gluninmn / Revenu annuel

Lhmubtiub pinGwjunmwd qunmyibipm phip / Nombre d’enfants a charge au foyer

Joindre I’avis d’imposition.

Uglyy Alip Ejmudmmp mmpph juynp
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G EUGUL SENEUNRrEPRULLEN
CURSUS SCOLAIRE

Gnypnpnulwb Ywpdwpwb / Etudes Secondaires

Punup /Ville ‘Lwhulq, Gplihp / Département - Pays

NMwpwnphuyh pugnitdwt nnupht bt dwutwghinp /Dates d’obtention du Bac et Série

Sudwjumpub / Université/Faculté Upbwlwugnmphbwb pmwlwb / Date d’inscriptic

Guwhmyumpuumwlub nuuupub / Classe préparatoire

Pwipdpwgnj nunng / Ecoles supérieures

plnpwd mudwb Anp b whGjomws Jyuyuluwbp
Spécialité

Dipléme préparé

G°pp 4p Gwpiwnbiutp unwpwnkg
Date prévue de fin d’études

VOS BESOINS FINANCIERS

Suwakgkp (Goky atip mummbumwd mumbnnumbG owpubpm dwbGpuiwulm pmGGhpn:
Indiquez le montant des sommes dont vous avez besoin pour cette année :

2btp mudwG huniwup
pour vos études

Qnhlwhwl yhnnpllinm hwdwp
pour les fournitures

Ghgmphwb b ulminh hudwup
pour le logement et les repas
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ULPREUGUL SENGUNMDRULLED
VOS RESSOURCES

Luwpimybtu unmgw’™s Lp dbpwluwhuy Guynyn vwgh hppwpnowln:
Avez-vous déja obtenu une bourse de la C.B.A.F. ?
Si oui, en quelle année Montant de la bourse obtenue

Gel wyn, & "pp Ummgnumo Yppuenoulh gniwup

Oqunmuw’™ btp Juwd Yoqummp®p wy hwjubwlb Yjwd mph Yppwpnwlibpnt (whnwlwd,
UmytGhbhwl, Gpidbwb, bowylb) :

Bénéficiez-vous, pour cette année, d’une bourse d’autres organisations arméniennes ou non
(bourses d’Etat, Gulbenkian, Yérémian, A.A.A.S ou autre) ?

Gpt wn n"p juquuljbpuyniptuku:
Si oui, par quel organisme ?

Gpl wyn, gnidwpp
De quel montant ?

Qtp plmwmbhph mpuiwunpuo gmuiwpp:
Aide financiere des parents

tipl wohwwmnhp, dtip mupbkjwb Gudmmnp :
Si vous avez un emploi, votre revenu annuel
(Joindre justificatifs)

Uy wnppplitip, Gotigkp:

(Yppupenoul, ngnudwmwub thnfpwem e, Gough)
Autres sources de revenus (prét bancaire, etc...)
(joindre justificatifs)

Qmuiwp
TOTAL

+ <+
+

Lotim) pmuluwGlG Jtpy, dpwluwhwy Guuynpn wsh Gpowlughl dwpimptwb ($.4G.1vu.)
hwuwo Jud wijunwup pnewopuplbbpp, hGplhuptpupwup Yp dipdmhb :

Tout dossier incomplet ou parvenu apres la date indiquée au Conseil d’Administration de
la CROIX BLEUE DES ARMENIENS DE FRANCE (C.B.A.F.) sera automatiquement
rejete.

Je soussigné, atteste de I’exactitude des renseignements fournis.
Uwnnpugnpbiwu, Yp hwunmwmbd Jhipnjhotiuy mbinimphGGipm d2gpnmphiln

Fmulub b umnpugpmphb
Date et signature
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