
                                        

 

 
                                                                                                         

 

                                                                                                                                   

 

  

 
              Photo d'identité 

 

 

DEMANDE DE BOURSE 

Etat civil 

 
Nom : __________________________________________________________________________ 

 

Prénom : ________________________________________________________________________ 

 

Date et lieu de naissance : __________________________________________________________ 

 

Adresse personnelle : ______________________________________________________________ 

 

Téléphone : ______________________________________________________________________ 

 

Courriel: _________________________________________________________________________ 

 

Profession/Activité:_________________________________________________________________ 

 

 

Avez-vous déjà bénéficié d'une bourse du Gouvernement français, d'un autre pays, ou d'un  autre 

organisme? Si oui, précisez : 

 

__________________________________________________________________________________ 

Est-ce que vous êtes demandeur d’une bourse dans le cadre d'un autre programme, ou d’un autre 

organisme ? Si oui, précisez : 

 

__________________________________________________________________________________ 

 

Bourse demandée pour niveau d'études : 

⃞ Master 1  ⃞ Master 2   

  

           

Discipline :  

⃞ Droit     Economie ⃞ Sciences exactes et naturelles        ⃞ Sciences humaines et sociales 

⃞ Médecine   ⃞ Administration et sciences politiques  ⃞ Français        ⃞ Autres :  

 

__________________________________________________________________________________ 

 

 

Université d'accueil en France : ______________________________________________________ 

 

Université d'origine : _______________________________________________________________ 
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