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DEMANDE DE BOURSE D’ETUDES POUR 
L’ENSEIGNEMENT PRIMAIRE ET SECONDAIRE 

 
 

A lire attentivement avant d’établir la demande: 
 
Le demandeur doit renvoyer ce formulaire, dument rempli, au Secrétariat de la Fondation. 
 
Ne pas oublier de joindre: 
  
1. L’annexe à remplir par la Direction de l’Ecole fréquentée par le candidat durant l’année 

scolaire précédente. 
2. Une attestation d’inscription pour l’année scolaire pour laquelle la bourse est demandée. 
 
A une première demande de bourse d’études, une copie de l’attestation d’invalidité doit être 
annexée. Aux demandes suivantes, cette formalité n’est plus nécessaire, à mois qu’entretemps 
la pension provisoire n’ait été pas remplacée par une pension définitive. 
 
ATTENTION: Toute réticence dans la présente déclaration, tout renseignement erroné, peut 
entraîner le retrait de la bourse. 
 
 

 
Renseignements concernant le pere du candidat: 

Nom: 

Prénom: 

Lieu de naissance:    Date de naissance : ____/____/________ 

Profession:     

Rue:          Numero:  Bus:  

Code Postal:      Gemeente: 

Etat civil:  

Nombre d’enfants à charge: 

Autres personnes à charge: 

Nombre de compte bancaire: BE ___ ______ ______ ______ 
  

 

 

Fondation Général Baron de Greef 

Fondation d’utilité publique 
 
 

Stichting Generaal Baron de Greef 
Stichting van openbaar nut 
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Invalidité: 

A. Pour les invalides reconnus: 
 

Etes-vous un invalide militaire du temps de paix reconnu?  Oui 

 Non 
(*) 

Pourcentage d’invalidité: ____% 

Brevet de pension: Date: ____/____/________ 

Numéro:  

Nature de votre invalidité: ________________________________________________________ 

(Joindre copie de l’attestation d’invalidité ou de rente pour une première demande). 
 

B. Pour les veuves: 
 

Etes-vous veuve d’un invalide militaire du temps de paix reconnu?  Oui 

 Non 
(*) 

Numéro du dossier de l’invalide:  

 

C. Pour les ascendants de l’invalide et du candidat: 
 

Etes-vous père ou mère d’un invalide militaire du temps de paix reconnu?  Oui 

 Non 
(*) 

Numéro du dossier de l’invalide:  

 
 

Ressources mensuelles: 
(Ajoutez le dernier “Avertissement-Extrait de rôle relatif a l’impôt des personnes physiques”!) 

Montant de votre pension d’invalidité:  

Montant d’autres pensions ou rentes éventuelles: 

Montant de votre salaire ou traitement: 

Montant d’autres salairs ou traitement de votre ménage:  

Montant des allocations familiales ou d’orphelins: 

Etes-vous propriétaire  d’une maison: 

   d’un terrain: 

   d’un commerce:  

Revenus locatifs: 

Revenus d’exploitation agricole ou de commerce: 

Eventuellement montant des allocations de chômage: 
 
 
 
 
(*): Cochez la mention correcte   
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Renseignements concernant l’enfant pour lequel la bourse est demandée 
 

Nom: 

Prénom: 

Lieu de naissance:    Date de naissance: ____/____/________ 

Domicile légal du candidat: 

Rue:          Numéro:  Bus:  

Code Postal:      Commune: 
 
Etudes pour lesquelles l’intervention financière est sollicitée: 

 Section et année d’études:  

 Interne 

 Externe 
(*) 

 

Etablissement auquel le candidat prendra son inscription: 

Nom: 

Rue:          Numéro:  Bus:  

Code Postal:      Commune: 

 

 

Je soussigné(e), père/mère/ascendant du candidat précité certifie sur mon honneur que la 
présente déclaration est strictement exacte et complète. 
 
 
 

Date et signature. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(*): Cochez la mention correcte 
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ANNEXE A LA DEMANDE DE BOURSE D’ETUDES 

POUR L’ENSEIGNEMENT PRIMAIRE ET SECONDAIRE 
 

 
Formulaire à remplir par la Direction de l’Ecole fréquentée par le candidat durant l’année scolaire 
______ - ______ . 

 
Nom de l’Ecole: 

Nom et prénoms du candidat: 

Etudes faites pendant l’année scolaire: 

Résultat des examens de fin d’année scolaire: ______ %. 

 

Appréciation générale: 

En tenant compte des aptitudes intellectuelles et des qualités morales du candidat  
boursier, l’intéressé mérite la mention suivante : 

 Excellent. 

 Très bien. 

 Bien. 

 Satisfaisant. 

 Insuffisant. 

(*) 

 

 
 

A __________________________ le ____/____/________ 
 
 
 

Cachet de l´école. Signature du Directeur ou de son Délégué. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(*): Cochez la mention correcte 

 

 

Fondation Général Baron de Greef 

Fondation d’utilité publique 
 
 

Stichting Generaal Baron de Greef 
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