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CROIX BLEUE DES ARMENIENS

ASSOCIATION RECONNUE D'UTILITE PUBLIQUE

DE FRANCE

DEMANDE DE BOURSE D'ETUDES

AUPRES DE LA C.B.A.F.
ureUuRNCUYP MpUNRY N UNPGD
b.U.-PU

SOCIAL - HUMANITAIRE
EDUCATIF — CULTUREL
COLONIE

Conseil d'Administration
CONDITIONS GENERALES
LURUUNRN QYUBUULLEr
Les bourses sont octroyées par la C.B.A.F. selon les besoins et les mérites de I'étudiant a partir de la 2°™ année
d'études universitaires, sous conditions de ressources personnelles et familiales. Pour présenter une demande
de bourse, 1’étudiant devra remplir les conditions suivantes :
Dbpwluwhiwg Guwynyin lwsh Yppwpenswlyh jwinlwgnidp p juwnmwpnip puwn Guphph b pun
wndwlingG Fudwijuwpwbh 2-pn wmwphbG ujubw) wGdGulwld b pGunwlbiwl Eywdnunhl
Awvtduan: Uppwpenzwhh nhinid junwplynt Awdwp, niuwlnnp wwpinh widpnnowg by
Alhwnbibw) wwjdwlGanpp .-
* Etre agé de moins de 28 ans

e 28 nwpkywGlaG ywp pjjuj

* Etre admis dans une Université ou une Grande Ecole et y suivre une scolarité réguliére
Qwwjuwpwl Ywd pupdnwaniG nynpng plnnitnipy & YwlnGuinp dbiny Aawnbipy
nwupbpwgplbbnnil:

* Faire parvenir les demandes de bourse au Conseil d’Administration de la C.B.A.F. 17 rue Bleue —
75009 PARIS, impérativement avant le 30 novembre pour I’année universitaire en cours.
hhunwdGuaoppp wlkwnp E bpwluwhfuwy GQuwynjn wsh CppwlughG dwpsniplbwd Awulbh, 17 rue
Bleue — 75009 PARIS, wlwuwydwl 30 Unjkdpbpkl wnwyp, plpwghly Ypnpwlwl wnnwupbopgwbh
Yppwpnowlyh jwinjugdwl Fudwp:

Piéces obligatoires a joindre

Nwpwnwnhp wkwnp L gl Alinbibwy ywibpnweninpebnp
lettre de motivation et curriculum vitae
Wwwn@wnwpwGiwl Guiwl b1 YeGuuwagepulwl

photo d’identité et photocopie du passeport ou de la carte d’identité

hlplniplbwl Gwp b1 wlguwaeph hwd wldlGupeninph ywndki

photocopie de la carte d’étudiant de 1’année universitaire

plpwghly nmwpniwl niuwbnnuwlwl pwppeh yuwndkli

certificat de scolarité

niuwlnnwlwl Awuwnuwwnwaghn

relevé des notes et appréciations obtenues au cours de I’année universitaire précédente
niuwlnnwlwl Guunpn wmwpniwl Ghpbipnit b1 wpdbinpnidlannt yhGwlwgngg

N N N RN

d’association, ...)

phjunpuwlwl Gnpng Gudwlbhn, wwpwmoluwlywl pninph Ypwy, unnpwgnpniwo (niunighs,
ywquwlybnwyniplwl wwinwuiwlunnt...)

dernier avis d’imposition sur le revenu du candidat et des parents

plylbwonihl b1 Snnpht Ghwidniinh wminipph Yyapnesha juynp

un RIB (relevé d’identité bancaire).

npwdwinGughl Fuwpnip phi

<\

NENENEN

Pour tout document en langue étrangeére, merci de joindre une traduction en francais
Owwp (Ggniny gpniwd pninpbpnt wwupwquwihl' Yp jubnpnip Yoty dpwlubnka
puwnpqlwilniphilp:
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Formulaire a remplir dans la langue de votre choix (Arménien ou Francais)
hidmdGuappp 1kglly Auybpbl hwd $pwlubpkl jhgniny :

1 - Renseignements d’identité
UGuvQuUarh StNbunhehhv vor

Nom (en lettres majuscules) Adresse postale
Uwlwlnil (qjluwghp) Pwnwdwuh ht
Nom de jeune fille Adresse ¢lectronique

(pour les femmes mariées)
Unshyniplbwl vuwlwlnil

(wiunwubugwdlbhpnnt Awdwpn) G- Guduiyp fiwugl

Prénoms Téléphone fixe ou mobile

UlniG Sbnwdwyld wlownd jwd wndbnl

Date de naissance OCélibataire OMarié(e)
UlGlnbwdl pniwlwl . wuniph wuniuluguo
Lieu de naissance 0 Veuf(ve) ODivorcé(e)

O Ghnuwifugp winh winiulGunidniud

Nationalité & wwwnwlniphpia.

2 — Renseignements concernant la famille
LGunmwGhphG yepwpbpbw) mkn&yniphiGGEp

Nom du pére ou du tuteur Nom de la mére ou de la tutrice
Sop vwlhwniG hwd julGuidwlwg Uop dwlwlnil jwd julGwiwlw)
Prénoms Prénoms

UlniG UaniG

Adresse précise Adresse précise

azephwn Auugl: azephwn Auugl:

Profession Profession

Qpwnnid Qpwnnid

Revenu annuel Revenu annuel

Swpllwl bywinin Swpllwl bywinin

Nombre d’enfants a charge au foyer en dehors du candidat

OEY GuombG whlwu pGunw Gkl phnwl EGpwluwy quiwlGapnt phi
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3 — Cursus scolaire
NnNrRUNPRUT LU LUU Y LURPUSR

Diplomes obtenus
Shpwgwd JyuwgwlwGahn

A — Baccalauréat ou équivalence
Nuwpwinphw ywd Auwdwwyunnwufuwl

Etablissement (nom et adresse) |Date Mention
Qwuwmwwniphil (winiG b1 fwugk) Prniwljul QGuivinwlwl
B - Enseignement supérieur

Rwpdnwaqnyl niunid
Etablissement (nom et adresse) |Date Mention
Qwuwmwwnniphil (winiG b fwugk) Prniwljwl QGuivinwlwl

1

Diplome ou examen pour lequel la demande est formulée, avec la spécialité

J yugwlwlp Ywy planipphilp, npnild Awdwp wju nhdnidp Yuwmwpniwd k, Gonky

vwuliwghwnniphiln

Date prévue de fin d’études
Muvwl wiwpwnh Gujuunnbuniwd pniwluwl
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4 - Renseignements complémentaires
Lpwgnighs inbnkyniepillhn

Indiquez ci-dessous les noms des organisations arméniennes ou non arméniennes dont vous faites
partie ou avez fait partie, en précisant les périodes.

Qwalgk'p pnily wlniGGapp Awy wd ownwp JwquiwlybpwyniphiGGannt, nnpnlg i wlnwidwlghp
ywd wlhnwiwlgws Ep, pniwlwlGipny:

Pratiquez-vous des activités extra-universitaires ? Lesquelles
Upunw-AwdwjuwpwGulywlG gnponiGEniehil nilh“p: [Fnikigkp:

S5 — Vos ressources
Uhtpwlwl dbp wnphiplipp

Avez-vous déja obtenu une bourse de la C.B.A.F. ?
Vwhiwwktu unwgwd Ep dpwluwhwy Guwynyn lvwsh ypewpnswyp:

Si oui, en quelle année Montant de la bourse obtenue
Gl wyn, &"pp Uwnwgniwd Yppwpenrwlh gnidwp

Avez-vous déposé pour cette année universitaire une demande de bourse aupreés d’autres

organisations (Crous, Gulbenkian, Yérémian, A.A.A.S ou autre...) ?
Uju wmmwpnuwl plGrugphl Guwuinp nhdnid junmwpwd Ep wy) juqldwlbpyniepillannt dow
(whwmwlwl, GhywEGhEwa, Gphdbwb, UnpuinwiuGud, biugpG):

0Oui Ujn’ 0 Non 17%

Si oui, mentionnez-les
Gl wyn, n“np huquwlybpwnipbGEa:

Aide financiére mensuelle des parents
Qup plunwlhph nmpwdwnpwd wiuwlwl gnidwpp:

Si vous avez un emploi, votre revenu mensuel
Gl §wouwwmnpp dbp wduwlwl Gywdnunp:

Autres sources de revenus (prét bancaire, etc...), montant
Uyl wnppiplap (npwdwinmwl hnfjuwnniepil, biwgd...) gnidwp
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6- Tout dossier incomplet ou parvenu au Conseil d’Administration de la CROIX BLEUE DES
ARMENIENS DE FRANCE (C.B.AF.) aprés la date mentionnée ci-avant, Sera

automatiquement rejeté.
Upliwy pniwljwGEG Yupp, dpwluwhwy Guwnyn lwsh Cppwlughl Jwpsniplbwld (b.4.1U.)
Qwuwd, jwd ny-wdpnnowlwl pnpewdpwnlipp, hGpGupbpwpwnp Yp JapdnihG:

Je soussigné(e), atteste de ’exactitude des renseignements fournis.
Uwnnpwgplwju, hp Awwinwinbd yapnihobwy inbnbyniehilGapnt Goqnnniehilp:

Date et signature
rniwlywl &1 uinnpwagpniehili
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