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Conseil d'Administration
CONDITIONS GENERALES
LURUUNRD MU3U0U VLG

Les bourses sont octroyées par la C.B.AF. 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 :
Dpwlbuwhiuwg Quwnyn lowsh Yppwenswlyh jwinlugnidp §p unnwpnih punn Yuphph b puin wpdwlingl
Awdwjuwpwlh 2-pn vwphbl uljubiwg wGdGulwd b pGunuwlkywl BywdniinhG fudbdwn :
Unpwenpwyh nhunid junnwpbint fwdwp, ntuwlnnp wwpinh wdpnnewglly Ahnbibw) wuwidwGGEpp .-
* Etre agé de moins de 28 ans
* 28 nwpkijwlGrG Jwp pjjug
e Etre admis dans une Université ou une Grande Ecole et y suivre une scolarité réguliére
Qwiwjuwpwl jwv pupdnwagnili nwpng plnniGnipy b jwlGnGuinp dbiny Ainbihy
nwunlpwgplbnnil:
* 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.
hhunidGugppp wkwnp F bpwluwhfiug Quwnyn wsh Cpewlughl dwpsnipbwd fwubh, 17 rue Bleue —
75009 PARIS, wlwwjvwlG D UnikupbpkG wnwyp, pGrewghly yppwluwl viwupboppwlh Yppuwpnpwyh
Juwwnwgdwl Rudwp:
NB : I’attribution de la bourse ne peut excéder 3 années
Owdlopnipphil.- JnwphblG wilih Ypewpnpwly sh inpnipp:

Piéces obligatoires a joindre

Nwpwmwnhp wkwnp E Ygly Alinlibwy Juwibpwpeninpbpp
lettre de motivation et curriculum vitae
wwmGunwpwGdwl Gudwl b1 jaGuwepwlwl

photo d’identité et photocopie du passeport ou de la carte d’identité
haplniypbwl Ghwp b1 wlgwaoph jwd wldlupeninph wwwndkli
photocopie de la carte d’étudiant de I’année universitaire
plpwghly nnwpnuwl niuwlnnuwlwl pwpph ywunadkla
certificat de scolarité
niuwlnnuwlwl Fuwuwnmwwnwaghn
relevé des notes et appréciations obtenues au cours de I’année universitaire précédente
niuwlnnuwlwl Gupunpn mwpniwl Ghplnnt b1 wpdbinpnidlGlpnt yhGwlwgnig
lettres de recommandations originales récentes sur papier a en-téte, signées (professeur, responsable
d’association, ...) Obligatoire : une lettre émanant d’un responsable d’étude
v phjunpuwlwl Gnpng Guwuwllhp, wworwmolwlwl pninph Ypwy, uwmnpwgopniwd (niunighs,
ywqdwlybpwyniplwli wwwnwupiwGuinni...) Nwpwnwnpp' Guiwly up Yppwlwl
wwmnmwupuw Gunnikl:
dernier avis d’imposition sur le revenu du candidat et des parents
plbyGwdnihl b1 olnnphl Ghwdniinh nnipph Ybpnehl juginp
un RIB (relevé d’identité bancaire).
npnwdwinGuyhl Awpnip pht
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Pour tout document en langue étrangeére, merci de joindre une traduction en francais
Owwup 1Ggniny qpniwd pninpbpnt wpwqwihG' yp jubGnpnip gt $pwlubpkl
pwupqidwlniphilp:

Formulaire a remplir dans la langue de votre choix (Arménien ou Francais)

hhunidGugppp 1kglGh) RugbplkG hwd $pwlubpkd jEgniny:
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1 - Renseignements d’identité
UGuvQuUarh StMtunhehhv vor

Nom (en lettres majuscules) Adresse postale
UwlwGnil (qiuwiqhn) Punwdwup pehi
Nom de jeune fille Adresse électronique

(pour les femmes mariées)

Unshyniplbwl vuwlwlnil

(winiubugwdlblpnt Awdwn) G- Gudwyh fruugl

Prénoms Téléphone fixe ou mobile

UlniG {bnwdwyld wlhownpd jwd wndbnd

Date de naissance OCélibataire OMarié(e)
UGlnbkwdl pniwlwl . wuniph wuniulugwo
Lieu de naissance 0 Veuf(ve) ODivorcé(e)
OGlnwyugn winh wuniulGuwinioniwo

Nationalité & wwwmwlniphpia.

2 — Renseignements concernant la famille
LGunwbGhphlG yepwupbpbw] wnbnbyniphiGGhn

Nom du pére ou du tuteur Nom de la mére ou de la tutrice
Sop vwlwlnil hwd ubGuidwliwg Uop dvwlwlnil jwd uGuiwlw)
Prénoms Prénoms

UGniG UGniG

Adresse précise Adresse précise

azephwn Fuugl: azephwn Fuugl:

Profession Profession

Qpwnnid Qpwunnid

Revenu annuel Revenu annuel

Swplljwl Gywdnin Swplljwl Ghwdnin

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

LY Guonmbl wGywp pGunwGhklwl phnw( GGpwluwy quiwllGhpn phi
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3 — Cursus scolaire
NrRUNPRT LU UU Y LURPUSR

Diplomes obtenus
Shnwgwo ywywlwGabn

A — Baccalauréat ou équivalence
Nwpuwynphw huwd Fudwwuwinwupiul

Etablissement (nom et adresse) |Date Mention
Qwuwmwwniphil (wlniG b1 fwugk) Prniwlwl QGuhivinwlw G
B - Enseignement supérieur

RwpdpwaqnyG niunid
Etablissement (nom et adresse) |Date Mention
Qwuwmwwnniphild (wlniG b1 fwugk) Prniwlwl QGuivinwlw G

1

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

J jugwlwlp Ywy planipphilp, npnild Awdwp wyju nhdnidp juwmwpniwd E, Gonky

Jwuliwghwnniphiln

Date prévue de fin d’études
Mudwl wiwpwnh Gujuunnbuniwd pniwluw b
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4 - Renseignements complémentaires
Lpwgnighs inbnklynipphiGGEp
Indiquez ci-dessous les noms des organisations arméniennes ou non arméniennes dont vous faites

partie ou avez fait partie, en précisant les périodes.

Qwabkgk’p pnily winiGlGhpp Awy hwd ownmwp JwquwlbpwnipphilGapni, npnlg §'wlnwidwlghp
Ywd whnwiwlgws Ep, pniwlwlGipny :

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

5 — Vos ressources
Uhtpwlwl dbp wnphiplGhpp

Avez-vous déja obtenu une bourse de la C.B.A.F. ?
Vwwwku unwgwd Fp dpwluwhiuwg Quwnpn vwsh Yprewpenswlyp:

Si oui, en quelle année Montant de la bourse obtenue
Gl wyn, Epp Uwnwgniwd Yppwpenswlh gnidwp

Avez-vous dépos¢€ pour cette année universitaire une demande de bourse auprés d’autres

organisations (Crous, Gulbenkian, Yérémian, A.A.A.S ou autre...) ?
Uju wnmwpnuwl pGrwgphl Guywunp nhdnid junmwpwd Lp wy) juqduwlbpynipepilGlGannt vow
(Whwmwlwl, GhywEGhEwb, Gphdbwd, UnpuinwiuGud, biugpG):

0Oui U’ 0 Non 717’

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

Aide financiére mensuelle des parents
Qbp plwnwlhph nmpwdwnpwd wduwlwl gnidwpp:

Si vous avez un emploi, votre revenu mensuel
Gpl [wouwinpp dbp wiuwlwl Eywdninp:

Autres sources de revenus (prét bancaire, etc...), montant
Uyl wnppiplbp (npwdwinwl thnjuwnniepil, Giwgd...) gnidup
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6- Tout dossier incomplet ou parvenu au Conseil d’Administration de la CROIX BLEUE DES
ARMENIENS DE FRANCE (C.B.A.F.) aprés la date mentionnée ci-avant, Sera

automatiquement rejeté.
Upliwg pniwljwGEG Yupp, dpwluwhuwy Guwnyn lwsh Cppwlughl Jwpsnipbwld (b.4.1U.)
Qwuwd, jwd ns-wdpnnewlwl pnpwdpwunlipp, hipGupbpwpwnp Yp dapdnihG:

Je soussigné(e), atteste de ’exactitude des renseignements fournis.
Uwnnpwgpliwgu, hp Awuwinwinbd yapnihobwy winbknbyniehilGGapnt Goqnuinniphilp:

Date et signature
Prniwlwl &1 uinnpwagpniehili
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