Poste diplomatique ou consulalre Demande de prise en charge des FRAIS DE SCOLARITE
pour les éleves francais scolarises dans les
classes de Seconde, Premiere ou Terminale
dans un établissement d’enseignement francaisrariger

(ne concerne que les familles n’ayant pas présenté de demande de bourses scolaires
car toute demande de bourses scolaires déposée vaut demande de prise en charge)

Ministére des Affaires Etrangéres et Européennes
Agence pour I'enseignement frangais a I'étranger
19/21 rue du colonel Pierre Avia
75015 PARIS

ANNEE SCOLAIRE : 2012/2013| |1ére demande | |Renouvellement n°de famille:----
Feuillet 1

A remplir par la famille puis a transmettre, accoragné des piéces justificatives, sous pli fermégéablissement scolaire

(N g I o o] =T 0o g 1 [§ 1o [=T 0. =T o =0
N\ g I=1 A o] (=T 0o o 1o [0 I oo ] [0 | APPSR
Situation familiale et nombre d’enfants @ Charge : ... ————
Nationalité :..........cccoviieiineinnns Numéro sécurité sociale Fran®e: - -- -- - - --- --- --

N° allocataire de la Caisse d’Allocations Familiales franG@ISe.............coooeveiiiiiiiiiiiiiiiiieeee e

Lien familial avec le ou les enfants pour lesquels une prise en charge estilema........................

o | (=TT <SPS PP PO PPPPPPPRRRPRRPY S
N° de téléphone @..........cooviiii i, Adresse EleCtroNiQUE :..........ueveeeeiiiieeieieeeeeee e e e sesseeneeshees
Date d’ArriVEE GANS 1€ PAYS : .oeeeeeiriiiiiiiiiie e et et et e et ettt ettt s e e e e e e eaeaeeeeteeeessastas s aaasaeaaaeeaaeeeseesssnnnsnnnnndnnnen,
Derniére adresse en France (ou pays de résidence PréCeAdeNnt) & ......ccccivieeeieeiiiiiieeeeiiies e e e e e e e e e e eeaeeeeenns
Profession du pere : .....ccocvvviiiiiiiii i Professiondelameére :.............cccoveinnnnn. .

(pour les personnels de I'état, d’'un établissement publ@&wuétablissement d’enseignement a I'étranger, préleisgatut (expatrié, résident, contractuel, reclatél))

Nom et adresse du 0U deS EMPIOYEUIS & .....ooeeiiiiiiiiiie et e e e e e e e e eas

@ si la famille en posséde un.
@ pour les familles installées en France I'année prédant la demande.

Montant annuel des revenus brtige la famille (année précédant la demande) :

enmonnaielocale : ...
BN BUIOS & oottt et et et et ee e e e e e
Imposition sur le revenu : U oui U non

Sioui, lieu d’'IMPOSITION SUN 18 FEVENU : ......iiiiii e e e e ettt at b a e e e e e e e e e e e eeeeeeesennena

*avant toute déduction de quelgue nature que ce ddicotisations sociales, impéts,...)

t1:> Suite au verso t1:>



-I- Désignation des enfants pour lesquels une prise en charge est demandée

U

Montant annuel de toute aid
Numéro i indi >

Date d diinscription Date _(\je sc(glfr?;Zt?ounlBilrrglfcteep%llfrl le

ate ade au registre . premiere -

naissance| mondial des Etablissement Classe entrée dans Y €S enfa?ts concernés

francais établis 14

I'étab.

hors de France

NOM Prénom

Majorations familiales ou
avantages familiaux**

* toute aide directe ou indirecte a la scolaritélaquue soit son type (prise en charge totale otieflarde la scolarité par 'employeur, versemeat pemployeur
d'un élément de rémunération incluant tout ou pade la scolarité, aide versée par une collectivigritoriale, un Etat étranger, un établissement

d’enseignement,...)
** pour les personnels de I'Etat francais et de &mblissements publics, dont 'AEFE, majoratioamifiales et avantages familiaux percus au titreodwes

enfants considérés

JE SOUSSIGNE ... et ittt et e e e e e eaaenas ,
atteste de I'exactitude des renseignements portés dans ce dossier.

Toute déclaration inexacte ou incompléte pourra conduire au rejet dma demande

Signature

LISTE DES DOCUMENTS A PRODUIRE A L’'APPUI DE VOTREEMANDE DE PRISE
EN CHARGE

» Formulaire de demande de prise en charge
Feuillet 1 dOment complété et signé, accompagné des pieces justsicative pli fermé ;
Feuillet 2 complété a I'endroit indiquém et prénom du demandeur, nom et prénom destsnfancernés)

» Justificatif de résidence a I'étranger (bail, facture ef'&lcité ou de téléphone récente au nom du
demandeur,.).;

»> Certificat de radiation ou attestation de non paiement de laeCdi&llocations Familiales pour les familles
ayant résidé en France au cours de I'année scolaire précédeltet dun des parents continue d'y résider (a
I'exception des travailleurs exercant hors de France maintentégane francais de Sécurité Sociale ou des
familles n’ayant jamais résidé en France) ;

> Certificat de scolarité du (des) enfant (s) concerné (s) par la prdegge.



Feuillet 2

CADRE RESERVE A L’ETABLISSEMENT
(a 'exception des zones non grisées, a remplitgotamille)

NOM DE L'ETABLISSEMENT : CODE AEFE :
Scolarisation effective des enfants Observations éventuelles
concernés 0 oui Q non

» Certificat de scolarité du (des) enfant
concerné (s) par la prise en charge.

Montant net de la scolarité supporté par la famille
(déduction faite des abattements, exonérationicipations partielles employeur,...)

Nom(s) et prénom(s) de(s) I'éleve ( Frais de Premiére | Inscription .
! : . e : N * Total
(a remplir par la famille) scolarité inscription annuelle

* exprimés dans la monnaie dans laquelle est étalidi budget de I'établissement

Absence de réglement total de la scolarité
par 'employeur ou par une autre structure Q oui O non
a la connaissance de I'établissement.

(J DEFAVORABLE
1 FAVORABLE
En cas davis défavorable

Ae Dle Ll LB SR Fait &% oeiieeiiiie e, préciser le (s) motif (s) :

Je souSSIgNe.........ccvvvvieiiienannn.
Qualité i
Atteste de I'exactitude des
renseignements portés ci-dessus

Feuillet a remettre par la famille a I'établisset&vec le pli fermé contenant le

feuillet 1/2 du présent formulaire et les piecestijicatives.




CADRE RESERVE AU POSTE DIPLOMATIQUE OU CONSULAIRE

Controle

Nationalité francaise du ou d
enfants concernés

Inscription au registre mondial d
francais établis hors de France

Régularité¢ de la situation de
famille par rapport a la CAF

Documents produits / date

Observations éventuelles

AVIS DU POSTE :

Q oui 4 non

Q oui 4 non

4 oui 4 non

Q oui 4 non

J  FavORABLE

(J DEFAVORABLE

En cas davis défavorabl

préciser le (s) motif (s) :

Signature :




