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Case postale 5193 
1002 Lausanne 
Tél. 079 643 16 65 

D e m a n d e d e b o u r s e 

Nous vous prions de joindre à cette demande : 
Une lettre de motivation 
Un curriculum vitae ou une liste des formations et expériences suivies 
Un budget détaillé indiquant aussi bien vos ressources que vos besoins, en 
précisant l’aide que vous attendez de notre Association 
Si une demande a été déposée à l’Office cantonal des Bourses, joindre 
une copie de la réponse ainsi que de toute autre demande de financement

Tél. 1 

 Tél. 2   

Statut actuel (permis, admission provisoire) : valable jusqu’à 

Date de votre arrivée en Suisse :   

fSexe : m

Prénom : Nom :  

Date de naissance : 

Etat civil : 

Adresse complète :

Chez : 

Adresse e-mail : 

Nationalité : 

Photo 

Date
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Situation de votre famille (parents, frères et sœurs) : 

Nom du père :   Prénom :    

Adresse, téléphone et situation professionnelle (s’il se trouve en Suisse) : 

Nom de la mère :   Prénom :   

Adresse, téléphone et situation professionnelle (si elle se trouve en Suisse) : 

Frères et sœurs (qu’ils soient en Suisse ou à l’étranger) : 

Prénom Date de naissance Situation 

Si vous êtes marié/e ou si vous vivez avec un conjoint : 

Nom du conjoint :   Prénom :    

Statut administratif et situation professionnelle du conjoint : 

Revenu du conjoint :    

Enfant(s) (qu’ils soient en Suisse ou à l’étranger) : 

Prénom Date de naissance Situation 

Activité lucrative actuelle du demandeur de bourse (qu’elle soit à temps partiel ou à temps 
plein) : 

Si vous exercez une activité lucrative, laquelle ? 

Nom de l’entreprise ou de l'employeur :   

Quel est votre revenu mensuel ? 

ou

Dernière activité (formation ou travail ) : 

Chez (nom et adresse) :   
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La demande de bourse concerne la formation suivante : 

Apprentissage, préapprentissage, formation élémentaire de :     

Etudes secondaires (précisez où et lesquelles) :   

Etudes universitaires ou Hautes Ecoles (précisez où et lesquelles) : 

Autres :   

Nom, adresse, téléphone et adresse e-mail (ou site internet) de l’école ou de l'employeur : 

Prix du cours ou coût de la formation :   

A quelle date avez-vous commencé ou commencerez-vous la formation indiquée ci-dessus ? 

Date prévue de la fin de la formation :  

Pour quelle année de formation faites-vous la présente demande ? 

Avez-vous fait d’autres démarches pour obtenir une aide financière ? 

Si oui, auprès de (précisez chaque fois la date) :   

Quelle(s) réponse(s) vous a-t-on donnée(s) ? 

Si vous n’avez pas présenté d’autre demande, pourquoi ?    

Références : 
Auprès de quelle(s) personne(s) responsable(s) de votre formation peut-on prendre des 
renseignements ? Indiquez nom, fonction, numéro de téléphone et/ou e-mail :  

Autre personne de référence (indiquez nom, fonction, adresse, téléphone et/ou e-mail) 

Si vous dépendez de l’EVAM, nom de votre assistant(e) social(e) et son numéro de téléphone 
______________________________________________________________________________ 
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Descriptif de la formation, du cours souhaité :   

Remarque-s du-de la candidat-e : 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________ 
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