
 

FORMULAIRE DE CANDIDATURE À UNE BOURSE (format A4) 
 

 

NOM et prénom(s) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Date et lieu de naissance : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Adresse (*) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Téléphone : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     Courriel : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .  .  . .  . . . . . .  

Profession du père : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Profession de la mère : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Nombre de frères et sœurs : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

 

 

Scolarité 

Etablissement(s), nom et 

ville,  [en toutes lettres, 

et/ou sigle développé] 

 

 

Classe ou année 

d'études 

 

Résultats-Diplômes obtenus 

Année en cours 

2022-2023 

   

2021-2022    

2020-2021    

2019-2020    

 

Activités extrascolaires : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 

 

ATTESTATION (à remplir par le candidat ou la candidate) 

 

Je m'engage, si j'obtiens une bourse départementale et/ou nationale de l'Association AMOPA,  (recopier cette phrase 

ci-dessous)  
 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

- à utiliser les fonds uniquement pour la réalisation du projet tel qu'il aura été accepté par la commission des bourses, 

- à rembourser l'AMOPA du montant de cette aide si le projet n'est pas réalisé, 

- à adresser les rapports demandés tant au plan départemental que national, 

- à respecter les instructions complémentaires exprimées par la section départementale qui instruit mon dossier. 

 

Fait à                                                , le                          

 

 

 

 

(Signature du candidat) 

 

 
 
NB(*) : attention: En cas de changement d'adresse universitaire, prière d'indiquer, ci-après, celle à laquelle 

l'association peut vous contacter au-delà des dates de votre stage. 

 

 
 

PHOTO  

D'IDENTITE 

ICI 


