
 

 

 

 

 

 

 

 

FORMULAIRE DE DEMANDE DE BOURSE SCOLAIRE 2026-2027  

IDENTIFICATION DE L’APPRENANT 

Nom : ............................................................... 

Prénom(s) : ...................................................... 

Date et lieu de naissance : .............................. 

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

Sexe :   ☐ Masculin     ☐ Féminin 

Téléphone :………….………………………. 

Établissement d’accueil : ............................... 

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

 

 

Région : .................................................................. 

Province: ................................................................ 

Classe: .................................................................... 

Série / Filière : ...................................................... 

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

No PV: .................................................................. 

Examen: CEP☐ BEPC ☐ CAP☐ BEP ☐

STATUT DE L’APPRENANT 

☐ Orphelin(e) de père  

☐ Orphelin(e) de mère  

☐ Apprenant vivant avec un handicap  

Type de handicap : Moteur☐ Visuel☐ 

Auditif ☐ Mental ☐ Autre(s) ☐ à 

préciser :…………… 

……………………………………………… 

☐ Apprenant déplacé(e) interne 

☐ Situation d’indigence 

☐ Pupille de la nation  

☐ Autre(s) à préciser :  ….……...……….…….… 

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

IDENTIFICATION DES PARENTS 

      Nom et Prénom(s) du père/tuteur :………… 

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

      Téléphone : ...................................................... 

Nom et Prénom(s) de la mère/tutrice : ………... 

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

Téléphone : ............................................................ 

      Profession : ……………………………….…. Profession : …………………….………..…….. 

      Lieu de résidence:………………………… 

TYPE DE BOURSE SOLLICITÉE

    ☐ Bourse d’excellence 

    ☐ Bourse ordinaire 

  ☐ Bourse spécifique 

 

 

 

Fait à .............................., le ........./............../202.... 

 

Signature de l’apprenant 

MINISTERE DE L’ENSEIGNEMENT SECONDAIRE ET DE LA 
FORMATION PROFESSIONNELLE ET TECHNIQUE 

----------------- 
SECRETARIAT GENERAL 

----------------- 
DIRECTION GENERALE DES 

APPUIS SPÉCIFIQUES 
----------------- 

DIRECTION DE L’INFORMATION, DE L’ORIENTATION SCOLAIRE 
ET PROFESSIONNELLE ET DES BOURSES 

 

BURKINA FASO 
La Patrie ou la Mort, nous Vaincrons 

 

Moyenne de l’examen 

 

       Timbre fiscal 
             (200 F CFA) 

 


