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DEMANDE DE BOURSE 

(À remplir par le candidat) 

I.  INFORMATIONS SUR LE CANDIDAT 

 Nom : ………………………………………………………………………………………………………………….. 

 Prénom : …………………………………………………………………………………………………………….. 

 Téléphone : ………………………………………………………………………………………………………… 

 Email : ………………………………………………………………………………………………………………… 

 Cycle : ………………………………………………………………………………………………………………… 

 Filière : ………………………………………………………………………………………………………………… 

 Profession : ………………………………………………………………………………………………………… 

 Employeur et contact : ………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………… 

II. BOURSE SOLLICITEE 

□ Licence (Montant) : 100 000 FCFA 

□ Master (Montant) : 300 000 FCFA 

III. SITUATION SOCIO-ECONOMIQUE 

 Profession : …………………………………………………………………………………………………………… 

 Revenus mensuels approximatifs : ……………………………………………………………………….. 

 Nombre de personnes à charge : ………………………………………………………………………….. 

 Source principale de financement des études : …………………………………………………….. 

IV. MOTIVATION  

Les raisons justifiant la demande de bourse : ………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………......... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

FORMATION A L’IPD-AC 
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V. DECLARATION 

Je certifie sur l'honneur que les renseignements fournis sont exacts. Je m'engage à 
informer l'IPD-AC de toute modification de ma situation susceptible d'influencer l'examen 
de ma demande. 

Lieu et date : ……………………………………………………………….. 

Signature : …………………………………………………………………… 

VI. CADRE RESERVE A L'IPD-AC 

Date de réception : …………………………………………………………………………. 

Dossier complet : □ Oui     □ Non 

Avis de la commission : …………………………………………………………………………………………………… 

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

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

Décision : □ Acceptée        □ Refusée  

Montant accordé   :    ________________ FCFA 

Fait à : …………………. Le : ……………………. 

Le Directeur Régional 

: ………………….. 
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