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Année Universitaire 2026 2027 
 

1- Identité de l’étudiant - e 
NOM : ………………………………………PRENOM : ……………………………………………………… 

DATE DE NAISSANCE : ___ / ___ / ___ 

ADRESSE SUR AHETZE : ………………………………………………………………………………………………… 

ADRESSE ÉTUDIANTE : ………………………………………………………………………………………………… 

TELEPHONE : ___ /___ /___ /___ /___ Mail : 

2 - Études suivies 
Établissement d’enseignement : …………………………………………………  

VILLE : ……………….……………………..........……………………………………… 

FORMATION SUIVIE : ……………….……………………..........………………….. 

ANNÉE D’ÉTUDES:  .……………………..........……………………………………… 

3- Situation de l’étudiant - e 
☐ Boursier CROUS 
☐ Logement étudiant 
☐ Résidence familiale 
☐ Autre situation particulière (à préciser) 
.............................................................................................................................................. 
4- Pièces à fournir 
Merci de joindre obligatoirement : 
☐ Copie de la pièce d'identité 

☐ Justificatif de domicile à Ahetze (de moins de 3 mois) 

☐ Certificat de scolarité de l'année en cours 

☐ Attestation ou notification d'aide du CROUS 

☐ Relevé d'Identité Bancaire (RIB) 
 

5 – ATTESTATION SUR L'HONNEUR 
Je soussigné(e), Nom et Prénom : ................................................................. 
Certifie sur l'honneur l'exactitude des renseignements fournis dans le présent dossier. 
Je m'engage à informer le CCAS d'Ahetze de toute modification de ma situation. 
Fait à : ......................................................   Le : ...... / ...... / .......... 
Signature du demandeur : 
 

Signature du représentant légal si le demandeur est mineur : 

 

FORMULAIRE DEMANDE DE BOURSE D’ENSEIGNEMENT SUPERIEUR  

ATTRIBUÉE PAR LE C.C.A.S d’AHETZE 

Date limite de dépôt des dossiers : 31 octobre 2026 



 C.C.A.S D’AHETZE – 1 Place Mattin Trecu – 64210 AHETZE – Tel 05 59 41 95 20 
mairie@ahetze.fr 

 

CADRE RÉSERVÉ AU CCAS D'AHETZE 
Date de réception du dossier : ...... / ...... / .......... 

Dossier complet : ☐ Oui ☐ Non 

Décision du Conseil d'Administration du CCAS du : ...... / ...... / .......... 

Montant attribué : ........................ € 

Observations : 

............................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................. 

Signature : 

............................................................................................................................................ 

C.C.A.S D'AHETZE 

 

 


