
 

 

Collège Stanislas, 22 rue Notre-Dame-des-Champs, 75006 Paris 

Direction financière 
 

 
 
 

 
 
 
 
 

 
Le Directeur  NOTE IMPORTANTE 

  
 
  
 
 
Madame, Monsieur, 
 
 
Afin de nous permettre d’étudier de manière précise les demandes de bourse, nous vous prions de 
joindre à ce dossier : 
 

 Un courrier adressé au Directeur expliquant le plus précisément possible votre situation et les 
motifs de votre demande. 

 Votre dernier avis d’imposition (toutes les pages), même en cas de non-imposition. 

 Les justificatifs ou à défaut les estimations des aides suivantes : 

• Bourse de l’Éducation nationale 

• Bourse CROUS 

• Bourse au mérite 

• Aide au logement 

 En cas de changement majeur de situation depuis votre dernier avis d’imposition des pièces 
supplémentaires pourront vous être demandées (par exemple : bulletins de salaire, attestation de paiement 
des prestations familiales, notification France Travail, jugement de divorce, documents justifiant de revenus 
commerciaux, etc.). 

 
Nous vous garantissons que tout dossier de bourse reste strictement confidentiel et que nul n’y a accès 
en dehors de la Direction de Stanislas et de la Fondation Stanislas pour l’Éducation. 
 
 
 
 
 
 Igor LE DIAGON 
 
 



CONFIDENTIEL

22, rue Notre Dame des Champs

75279 PARIS Cedex 06

IMPORTANT :

NOM DE LA FAMILLE (un dossier de demande de bourse par famille) :

Prénom Classe

Je certifie l'exactitude de tous les renseignements qui sont portés sur la présente demande.

Date :

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT VOS ENFANTS INSCRITS À STANISLAS :

ENFANT 1 ENFANT 2 ENFANT 3 ENFANT 4 ENFANT 5 ENFANT 6

Nom                 

Prénom              

Classe              

Bourse 2nd degré    OUI ☐       NON ☐   OUI ☐       NON ☐   OUI ☐       NON ☐   OUI ☐       NON ☐   OUI ☐       NON ☐   OUI ☐       NON ☐   

Montant annuel   €       €       €       €       €       €     

Bourse CROUS        OUI ☐       NON ☐   OUI ☐       NON ☐   OUI ☐       NON ☐   OUI ☐       NON ☐   OUI ☐       NON ☐   OUI ☐       NON ☐   

Montant annuel   €       €       €       €       €       €     

Bourse au mérite OUI ☐       NON ☐   OUI ☐       NON ☐   OUI ☐       NON ☐   OUI ☐       NON ☐   OUI ☐       NON ☐   OUI ☐       NON ☐   

Montant annuel   €       €       €       €       €       €     

Autre aide          OUI ☐       NON ☐   OUI ☐       NON ☐   OUI ☐       NON ☐   OUI ☐       NON ☐   OUI ☐       NON ☐   OUI ☐       NON ☐   

Montant annuel   €       €       €       €       €       €     

Votre ou vos enfants scolarisés en classes préparatoires à Stanislas sont-ils logés dans un foyer extérieur à Stanislas ?      OUI ☐       NON ☐

Si oui, précisez le nom du foyer :

Nom et prénom du ou des enfants concernés :  

DEMANDE DE BOURSE

Signature du ou des responsables demandeurs :

Je reconnais avoir été informé(e) que toute insuffisance ou inexactitude inexcusable entraînera sans autre formalité le rejet de la présente demande.

Je m'engage à faire connaître à Stanislas tout changement important qui pourrait survenir dans les ressources ou dans les charges de la famille.

Les bourses accordées ne sont valables que pour une seule année scolaire. Leur éventuelle reconduction doit faire l'objet d'une nouvelle demande.

Année scolaire 2 0  .  .  / 2 0  .  .

En cas de séparation ou de divorce, lorsque les frais sont partagés entre les parents, la bourse accordée par Stanislas ne s'applique que sur la partie du payeur en ayant 

fait la demande.

Nom de l'élève (si différent) Régime (rayer la mention inutile)

Externe      -      Demi-pensionnaire       -      Pensionnaire 

Externe      -      Demi-pensionnaire       -      Pensionnaire 

Externe      -      Demi-pensionnaire       -      Pensionnaire 

Externe      -      Demi-pensionnaire       -      Pensionnaire 

Externe      -      Demi-pensionnaire       -      Pensionnaire 

Externe      -      Demi-pensionnaire       -      Pensionnaire 



RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA FAMILLE :

RESPONSABLE 1 RESPONSABLE 2

Email : Email :

Tél. Portable : Tél. Portable :

Situation maritale : Situation maritale :

Date de naissance
A charge

(oui/non)

Nombre total d'enfants :

Dont à charge :               

Partie réservée à la Direction de Stanislas

                Scolarité  □
 % Demi-pension  □

Pension  □
Information complémentaire : Foyer extérieur  □

Adresse complète, si 

différente :
Adresse complète :

NOM (en capitales) : NOM (en capitales) :

Pourcentage de réduction :

Prénom : Prénom :

OUI  

Profession : Profession :

Le degré de parenté s'il y a lieu : Le degré de parenté s'il y a lieu :

Remarque :  

Est considéré comme enfant à charge :

* Un enfant âgé au 1er janvier de moins de 21 ans ou, s'il poursuit ses études, de moins de 25 ans.

* Un enfant infirme, quel que soit son âge.

NONNON Est-il le payeur ?

NOM ET PRENOM DES ENFANTS Etablissement scolaire fréquenté

Est-il le payeur?

En cas de parents séparés ou divorcés, chaque parent doit s'assurer de son éligibilité et fournir les éléments requis.

OUI  


