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DEMANDE DE BOURSE SCOLAIRE 

ANNEE SCOLAIRE 2026/2027

TOUT DOSSIER INCOMPLET NE POURRA ÊTRE TRAITÉ 

Je soussigné(e) ……………………………………………...  sollicite du Centre Communal 
d’Action Sociale de la Ville de Vauréal, l’octroi au titre de l’année scolaire 2026/2027 

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 : 

- Un relevé d’identité bancaire (RIB) (si mon/mes enfant(s) est/sont majeur(s), je

joins un RIB à son nom)

- Mon/mes enfant(s) sont scolarisés au collège, lycée, établissement

d’enseignement supérieur / université ou en maternelle et élémentaire hors

commune : je joins un justificatif de scolarité

Coordonnées du bénéficiaire : 

 Père    Mère   Enfant majeur

Civilité ………   Nom ……………………….……………  Prénom ………………...…………... 

Adresse ………………………………………………………………………………………………… 

Code postal : 95490 Commune : VAUREAL 

Tél. ……………………………….. Courriel ………………………………@................................... 

Le versement de l’aide sera effectué par virement bancaire. 

Date limite de dépôt de la demande : vendredi 16 octobre 2026 

Reconnaît avoir pris connaissance des 

conditions d’attribution de la bourse 

Le  A 

Signature du demandeur (Nom et Prénom)

Cadre réservé à l’administration 

Date de dépôt : ……………… 

Décision : ……………………... 
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 Nom et prénom en lettres MAJUSCULES

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 ………………………….. 

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. 
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