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 francais a I'étranger
19/21 rue du colonel Pierre Avia
75015 PARIS

Année scolair010(rythme sud) o2010/2011(rythme nord)
Feuillet 1

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

NOM et Prénom AU AEMANUEUL & .............. e+ttt et eeeetttaa e e e e e e e e aeeeeeeeaaeaaeaaeeeeeeeeesssnnnnnnanaaaaaaeaeeeeeees
N\ g I=1 o o1 =T 0o ¢ 1o [U 1 oo o o | APPSR
Situation familiale et nombre d’enfants & Charge.......... ...
Nationalité :..........cccoeviiviiininnns Numéro sécurité sociale Fran®e: - -- -- - - --- --- --

N° allocataire de la Caisse d’Allocations FamilsafEanGaiSE @ ............ooevvviiiiiiiiiiiiiieeeee
Lien familial avec le ou les enfants pour lesquele prise en charge est demandée :...........................
LYo | (=TSSP

N° de téléphone :..........cooviii i, Adresse EleCtroNiQUE :...........uuueeeiieecccceeeeeeeeeeeeesaeseesnnnens
Date d’arriVEE GANS 1€ PAYS :© ..veveerrrrriuicermmmmiass et e e e e e e eeeeeeeeaeaateaaa i rraaaera s s s s e e e eeeaaaeeeeeeeeessnssnnnnn e s anaeas
Derniére adresse en France (ou pays de réSide®OBABINT) : ..........coovvviiiiiiiiiiiiiiiiiiree e e e e e e e e e eeeeeeenannnns
Profession du pere : Profession aerlere :.

(pour les personnels de I'état, d'un etabhsserpebhc ou d un etabhssement d enseignement adiier, préciser le statut (expatrié, reS|dent reomel recrute Iocal))

Nom et adresse du OU deS EMPIOYEUIS ... ceeeeeiiiiiiiia e ettt b beeneae e aeeb e e e e e e e e eaeeeeeeeeeessnnes

@ 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 : ...

ENEUIDS & ... i i

Imposition sur le revenu : U oui U non

Sioui, lieu d’'IMPOSITION SUN 1€ TEVENU : .....ueiiiiii e e e e e e e e e e e e e e ab e e b b e as

*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

[

Montant annuel de toute aide
Numéro . eld €
Date de directe ou indirecte a la

d’inscription larisati |
, Date de au registre . premiére scolarisation percue pour le
NOM Prénom . 9 Etablissement Classe . ou les enfants concernés*
dial d
naissance: mondialdes entrée dans /

francais établis I'étab

hors de France Majorations familiales ou

avantages familiaux**

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

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

enfants considérés

JE SOUSSIONE ... ittt e e e e e e e e e ee e ..
atteste de I'exactitude des renseignements poatgs ck dossier.

Toute déclaration inexacte ou incompléte pourra catiuire au rejet de ma 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, accompagsépeeces justificatives, sous pli fermé ;
Feuillet 2 complété a I'endroit indiquém et prénom du demandeur, nom et prénom destsnfancernés)

» Justificatif de résidence a I'étranger (bail, tmet d’électricité ou de téléphone récente au nom du
demandeur,...) ;

» Certificat de radiation ou attestation de non p&iet de la Caisse d’Allocations Familiales pourféasilles
ayant résidé en France au cours de I'année scai@ogdente ou dont I'un des parents continue @ider (a
I'exception des travailleurs exercant hors de Feam@intenus au régime francais de Sécurité Socialales
familles n’ayant jamais résidé en France) ;

> Certificat de scolarité du (des) enfant (s) conéds) par la prise en charge.



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 Q 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, exonérationsicipations partielles employeur,...)

Nom(s) et prenom(s) de(s) I'éleve ( Frais de Premiere | Inscription
(a remplir par la famille) scolarité* inscription* | annuelle*

Total*

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

Absence de réglement total de la
scolarité par I'employeur ou par Q oui U non
une autre structure

(J DEFAVORABLE

J FAVORABLE
1 En cas d’avis défavorable
AVIS DE L'ETABLISSEMENT : N R préciser le (s) motif (s) :

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

Feuillet a remettre par la famille a I'établissetavec le pli fermé contenant le

feuillet 1/2 du présent formulaire et les piecesijicatives.



CADRE RESERVE AU POSTE DIPLOMATIQUE OU CONSULAIRE

Controle

Nationalité francaise du ou d
enfants concernés

Inscription au registre mondial d
francgais 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 O non

4 oui 4 non

Q oui O non

J  FavorABLE

(J DEFAVORABLE

En cas davis défavorabl

préeciser le (s) motif (s) :

Signature :




