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                                Photo 

 DEMANDE DE BOURSE 
  

Case postale 16 
1001 Lausanne 
Tél. 079 643 16 65                                                                       

      
                                                                                                              Date  
 

Pour que votre dossier soit examiné, vous devez impérativement joindre à ce formulaire  
 
           une lettre personnelle de motivation                                                         
           précisez l’aide que vous souhaitez d’Envol 
 

           un Curriculum Vitae (CV) 
           formations et parcours professionnel  
 

           un budget détaillé indiquant vos ressources et dépenses mensuelles  
           modèle possible Budget à compléter.pdf ou Budget à compléter.xlsx 
 

           si vous avez fait d’autres demandes de bourses  
           copie des réponses obtenues 
 

                si vous dépendez de l’EVAM1   
           copie des trois derniers mois de vos bulletins mensuels d’assistance 
  

*Données administratives 
 

Titre                  Madame                      Monsieur             
 

Nom         
  

Prénom    
 

Né-e le                       Sexe        M                  F                   Autre                 

 

Nationalité    
 

Arrivée en Suisse                             Permis    
 

Adresse    
 
 

En colocation          OUI                              NON 
 
NPA              Localité    
 

Tél.       E-mail    
 

État civil               Célibataire                        Marié-e                              Concubinage                    

                                                        
1 Établissement Vaudois d’Aide aux Migrants 

* 

* 

(*) 

* 

(*) 

https://api.association-envol.info/rapports/download/61
https://api.association-envol.info/rapports/download/62


 2 

*Situation familiale 
 

Nombre de personnes dans votre ménage   
 

Nom du père                      Prénom   
 

Actif                         Sans emploi                            Retraité              Décédé 
 

Profession   
 

Adresse   
 
 
Nom de la mère           Prénom   
 

Active                      Sans emploi                             Retraitée            Décédée 
 

Profession   
 

Adresse   
 
 

Frère(s)s et sœur(s) en Suisse ou à l’étranger OUI        NON 
 

Date de naissance                                        Situation    
 

Date de naissance                                                           Situation   
 

Date de naissance                                                           Situation    
 

Date de naissance                                                           Situation    

 
 
 

Époux-se ou concubin-e   OUI      NON 
 

Nom    Prénom   
 

Situation / profession   
 

Revenu actuel mensuel    CHF 
 
 
 

Enfant(s) en Suisse ou à l’étranger   OUI    NON 
 

Date de naissance                                                           Situation    
 

Date de naissance                                                           Situation   
 

Date de naissance                                                           Situation    
 

Date de naissance                                                           Situation    
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*Situation financière 
 

Votre revenu mensuel             CHF  
  

Vous exercez une activité rémunérée     OUI                                NON 

Si OUI emploi actuel  

Vous travaillez à          temps plein                   partiel               à                    % 

Entreprise, employeur ou responsable de formation  

 

 

Si NON dernière activité rémunérée 

   

Vous êtes sans emploi                               OUI                     NON 

Vous êtes en formation                             OUI                                  NON 

Vous dépendez de l’EVAM                        OUI                                  NON 

Vous bénéficiez d’une rente                     OUI                                  NON 

 
 

*Projet de formation 

 

La demande de bourse concerne la formation suivante  
 
 
 
    
Site internet de l’école ou entreprise, e-mail, téléphone 
 

 
 

Prix du cours ou écolage annuel          CHF 

 

Vous faites la présente demande pour l’année scolaire         
 

Vous commencerez votre formation en    
 

Vous prévoyez de terminer votre formation en  
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*Recherches de financement 
 

Vous avez déjà fait une demande de bourse à Envol                                    OUI             NON 
 

Vous avez fait d’autres démarches pour obtenir une aide financière        OUI             NON  

 

Si OUI  auprès de (précisez le nom et la date de la demande)  

 

 
 

Si NON indiquez pour quelle(s) raison(s)  

 

 

 
Références  
 

Responsable de formation (indiquez nom, fonction, numéro de téléphone et/ou e-mail) 
 
 
 
Autre personne de référence (idem) 
 
 

* Si vous dépendez de l’EVAM    

Nom de votre assistant-e  social-e numéro de téléphone et/ou e-mail   
 
 

 
 

  
Avant d’envoyer votre demande de bourse, vérifiez que  

 

- vous avez complété toutes les rubriques  * obligatoires 

- vous avez réuni toutes les pièces jointes * nécessaires  

       les copies des documents (*) et indiqué les informations * complémentaires 
 

- votre budget familial et/ou individuel indique tous vos revenus et dépenses 
Budget à compléter.pdf ou Budget à compléter.xlsx 
 

- votre lettre de motivation est personnelle et précise l’aide que vous attendez  
             de l’Association Envol  
 

 
 

 

https://api.association-envol.info/rapports/download/61
https://api.association-envol.info/rapports/download/62
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