
Formulaire individuel de demande de financement
(Prière remplir lisiblement)

              I-RENSEIGNEMENTS SUR LE CANDIDAT

Nom__________________________________________________________________________
                         Nom de famille                            Prénom                         Initiale du deuxième Prénom 
Adresse:_________________________________________________________________
                       Boite Postale  -Nom de la Rue                              Quartier - Ville                      Code Postal

                             Pays                                                                   No de Tel:                              Email
Genre:      Male           Femelle                                   Date  de Naissance:________________(Jour/mois/année)

Lieu de Naissance:______________________________Nationnalité:______________________

Première langue:________________________________Deuxième langue__________________

           II-Education / Formation

Nom de l’établissement:__________________________________________________________
Adresse:_______________________________________________________________________
                                    Boite Postale                             Quartier - Ville                                 Code Postal
                                                                 

___________________________________________________________
                                                                                        Pays                                No de Tel:  - Email

Principal / Directeur de l’établissement______________________________________________

Cachet et  signature de l’établissement



Structure de l’année scolaire:        Nombre de sessions________Semestre_______Trimestre

Veuillez indiquer le coût de la formation
Fournitures scolaires:    Livres______Frais de scolarité________Frais d’inscription_____autres

En tant que Principal - Directeur de l’établissement et après avoir lu et vérifié, je certifie
l’exactitude  du coût de la scolarité - formation et des manuels

   Principal / Directeur:_______________________________
                         

          III-SITUATION FINANCIERE DU CANDIDAT

Enumérez tous les revenue dont vous  disposez dans votre famille 

           Nom                                           Revenue Mensuel                                Commentaires   

1________________________      ____________________________         ________________
2________________________      ____________________________         _________________
3_________________________    _____________________________       _________________
4_________________________    ______________________________     _________________
5-Autre source______________    ______________________________     _________________

          1V-Information familiale

Mère:          Nom______________________Age________________Occupation______________
Père             Nom______________________Age________________Occupation_____________
Tuteur          Nom______________________Age________________Occupation_____________

Liste des autres membres de la famille

1. _____________________________________  4. 
___________________________________
2. ______________________________________5. 
___________________________________
3. ______________________________________6. 
___________________________________



            V-DECLARATION PERSONNELLE

Expliquez en 500 mots comment vous projetez contribuer au développement de votre 
Communauté et pourquoi STELAS devrait vous aider 

              DECLARATION FINALE
                                                             
Je déclare sur l’honneur avoir porté sur le présent formulaire les renseignements complets et 
exacts me concernant; sachant que toute inexactitude ou omission volontaire pourra conduire
la commission de STELAS à rejeter mon dossier de candidature où à suspendre  le financement 
qui m’aurait été accordé

       LU et APPROUVE---------------------------------------------------------------------------------
                                                  
                                         Nom                         Signature                          Date


