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DEMANDE DE BOURSE SCOLAIRE 
ANNÉE SCOLAIRE 2025-2026

TOUT DOSSIER INCOMPLET, NE POUVANT ÊTRE TRAITÉ, NE FERA L’OBJET D’AUCUNE SUITE 

Je soussigné(e) ……………………………………………... * sollicite de la Ville de
Vau  réal, l’octroi au titre de l’année scolaire 2025-2026 de la bourse 
scolaire et vous prie de trouver ci-après les renseignements nécessaires à 
l’instruction de ma demande ainsi que les pièces constitutives du dossier : 

Le document attestant du quotient calculé par le service Régie de la 
Ville de Vauréal (QF1 et QF2) 
1 photocopie de l’avis d’imposition complet du foyer de l’année 2025 
sur les revenus 2024

Attention : les enfants majeurs doivent produire leur avis d’imposition 
individuel s’ils ne sont pas rattachés au foyer fiscal des parents 

1 relevé d’identité bancaire ou postal des parents pour l’enfant 
mineur ou du bénéficiaire majeur 
1 photocopie du livret de famille complet pour les enfants mineurs et 
majeurs 
1 certificat scolaire (du CP jusqu’à 25 ans) 
1 justificatif de domicile 
Pour un enfant majeur : 
1 photocopie de la pièce d’identité (passeport, CNI, carte de séjour…) 
Autres pièces justificatives (jugement d’adoption, CAF, déclaration de 
nomination du tuteur testamentaire…) 

Quiconque aura fourni sciemment des renseignements inexacts ou incomplets dans la présente 
déclaration, sera passible de poursuites judiciaires ; toute insuffisance ou inexactitude volontaire 
entraînera sans autre formalité le rejet de la présente demande. 
En application de l’article 27 de la loi du 6 janvier 1978, relative à l’informatique et aux libertés, vous 
devez savoir que les formulaires que vous aurez à remplir ou les informations qui vous seront 
demandées peuvent faire l’objet d’un traitement informatique. 
Les informations collectées sont destinées aux services de la Ville de Vauréal intéressés. 

* Nom et prénom en lettres MAJUSCULES

La date limite pour déposer les dossiers est fixée au 
vendredi 17 octobre 2025. 

APRÈS CETTE DATE, AUCUN DOSSIER NE SERA ACCEPTÉ. 
Reconnaît avoir pris connaissance des 
conditions d’attribution de la bourse 

Le  A 

Signature du demandeur (Nom, Prénom) 

Cadre réservé à l’administration 

Date de dépôt : ……………… 

Décision : ……………………... 
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Nom de l’enfant bénéficiaire ………………………………… Prénom ……………………....

Date de naissance ……………… 
Masculin  Féminin  
Nom de l’établissement fréquenté …………………………………………………………...... 
Commune ………………………………………………Classe ou niveau …………………….. 

Nom de l’enfant bénéficiaire ………………………………… Prénom …………………….... 
Date de naissance ……………… 
Masculin  Féminin  
Nom de l’établissement fréquenté ……………………………………………………………… 
Commune ………………………………………………Classe ou niveau ………………........... 

Nom de l’enfant bénéficiaire ………………………………… Prénom …………………….... 
Date de naissance ……………… 
Masculin  Féminin  
Nom de l’établissement fréquenté ……………………………………………………………... 
Commune ………………………………………………Classe ou niveau ……………………... 

Nom de l’enfant bénéficiaire ………………………………… Prénom ………………………. 
Date de naissance ……………… 
Masculin  Féminin 
Nom de l’établissement fréquenté ……………………………………………………………… 
Commune ………………………………………………Classe ou niveau ……………………… 
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Bénéficiaire du règlement : 

 Père   Mère  Enfant majeur 
Civilité ………………..  Nom ……………………………………  Prénom …………………..... 
Adresse ………………………………………………………………………………………………
Code postal …………………… Commune ……………………………………………….. 
Tél. ……………………………  Courriel ……………………...@...................................... 

 __________________________________________________ 

Souhaitez-vous un paiement par : 

 Chèque Trésor Public   Virement bancaire ou postal (à prioriser)
Attention : si l’enfant est majeur, joindre un RIB/RIP à son nom 

 __________________________________________________ 

Ressources globales du foyer selon l’avis d’imposition 2025 sur les revenus 2024 : 
Revenus imposables………….€ 
Nombre de parts fiscales……………… 

 __________________________________________________ 

En cas de modification en cours d’année, fournir impérativement les pièces 
justificatives : extrait de l’acte de mariage, de décès, jugement de divorce, RSA, 
notification France Travail, etc. (se présenter au guichet unique pour calcul du 
Quotient familial)  

Préciser la nouvelle situation familiale du demandeur : marié(e), veuf(ve), 
divorcé(e), pacsé(e) : 

Depuis le ……………… 
Indiquer les nouvelles ressources familiales (montant mensuel) ……………………..€ 
Nombre de personnes vivant au foyer ………………………………… 

Préciser la nouvelle situation professionnelle : 
Depuis le ……………… 
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