
 
Annexe 4 à la note de service relative aux bourses du second degré 

 
 
 

IMPORTANT : aucune rature ni mention complémentaire ne doivent être portées sur la procuration 
 
 

Établissement  : 
  
 

 

PROCURATION ANNUELLE 
Enseignement secondaire 

Paiement des bourses sur critères sociaux 
 

Année scolaire 20_____/ 20_____ 
 
 

 
 

Je soussigné(e) (NOM & PRENOM du responsable 
légal ou élève majeur) 
 

 

Agissant en qualité de (père, mère, tuteur) 
 

 

Domicilié(e) à  
 

Donne procuration à M. (nom & prénom du 
président de l'association de gestion de 
l'établissement) 
 

 
M.STAVAST Michel 

Président de l’établissement susmentionné. 
 

MFR Thuret 

 
 
A l’effet de : 
 

- percevoir en mon nom le montant, arrêté par 
l’ordonnateur compétent pour l’année scolaire 
20___-20___, de la bourse nationale sur critères 
sociaux, attribuée à l’élève mentionné ci-contre. 
 
- d’en donner valable décharge au comptable 
public et de verser au compte de l’établissement 
les sommes dues au titre de la scolarité de l’élève 
mentionné ci-contre. 
 

 
NOM & PRÉNOM de l'élève boursier : 
 
 
 
 
Élève scolarisé en classe de : 
 

 
 

Le solde éventuel sera mis à ma disposition pour 
reversement selon le mode suivant : 
 

 

 

La présente procuration peut être résiliée par mes soins sur simple demande faite par écrit au mandataire, ci-
dessus, au plus tard à la fin du trimestre précédent celui pour lequel la résiliation est demandée. 
 

 
 
        A......................................., le....................                                 A......................................., le.................... 
 

Signature du représentant légal de l’établissement 
précédée de la mention 

 « bon pour acceptation » 
 
 
 

Signature du responsable légal ou élève majeur 
Précédée de la mention 

« bon pour pouvoir » 
 

 
 

 

PROCURATION ANNUELLE - Enseignement secondaire 

Maison Familiale Rurale 
12 rue des Dômes 

63.260 THURET 

 

04.73.97.92.32 

mfr.thuret@mfr.asso.fr 

 



 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

Je soussigné(e) (NOM) ………………………………………………….. (PRENOM)……………………………………………... 

Domicilié(e) à ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

 
 
ATTESTE ETRE : 
 

 Marié(e)  
 

 Célibataire 
 

 Veuf / Veuve : Depuis le ………………………..... 
 

 Séparé(e) : Depuis le …………………………….. (joindre un justificatif et le montant de la pension alimentaire) 
 

 Divorcé(e) : 
 
 
 
ET DECLARE SUR L’HONNEUR : 
 
 

 Vivre seul(e) 
 

 Etre remarié(e) avec …………………………………………………………………….. 

                         depuis le ………………………………… 
 
(Joindre l’avis d’imposition du conjoint et l’avis sur le revenu de l’année 202………) 
 

 
 Vivre en concubinage avec  ………………………………………………………………. 

 
(Joindre l’avis d’imposition du concubin s’il y a un enfant en commun et l’avis sur le revenu de l’année 202………) 

 
 
 

Toute déclaration qui s’avérerait fausse entraînera le remboursement des sommes indûment perçues au titre 
des bourses nationales. 

 
 
 
Fait  à.......................................                                                                                 SIGNATURE DU RESPONSABLE LEGAL 

Le …………………………………… 
  
 
 
 

DECLARATION SUR L’HONNEUR A JOINDRE AU DOSSIER DE 

 BOURSES NATIONALES 

NOM DE L’ÉLÈVE : ………………………………………...………… 

NOM DU PÈRE : ……………………………………………………… 

NOM DE LA MÈRE : ………………………………………………….. 

 


