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REPUBLIQUE ET CANTON DE NEUCHATEL . ;
Demande de prét d’études

Département de I’économie et de la cohésion sociale )

Service de I'action sociale Version 01
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et des bourses d'études
Référence interne : OCAB-012

Vos coordonnées

Nom Prénom

Titre Madame (\ Monsieur (\ Date de naissance

Lieu d’origine Etat civil Depuis
Rue NPA Ville

Adresse email Téléphone

Motif de la demande de prét

Je n'ai pas pu terminer ma formation dans les délais fixés par la loi (Art. 9, al. 1 LAF)

Je souhaite parfaire ma formation par le suivi de post-stages ou suivre une formation au dela du master,
pour autant que cette formation ne dépasse pas 3 ans

Je poursuis un complément de formation favorisant I'exercice de l'activité visée

J'ai plus de 35 ans et une bourse devrait m'étre refusée au seul motif de mon age

OO0 00O

Je suis dans un cas de rigueur

Cursus
Formations antérieures Début Fin Ecole / Localité Achevée
Oui (\ Non (\
Oui (\ Non (\
Oui (\ Non (\
ACt"."te Début Fin Employeur Localité
professionelle
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Formation concernée par la demande de prét
Formation choisie
Etablissement
Type de formation

Début Fin

Titre

Montant du prét demandé (tous les montants sont exprimés en francs suisses)

1ér année

Année suivante

Année suivante

Année suivante

Budget (tous les montants sont exprimés en francs suisses)

Le budget est exprimé mensuellement.

Les revenus et dépenses périodiques doivent étres rapportés a un mois.

Exemple: La taxe annuelle des déchets est a diviser par 12 (mois) pour I'exprimer mensuellement.

Revenus mensuels

Salaire, y compris 13éme

Salaire conjoint/e

Autres revenus (rentes, pensions, etc.)
Epargne, fortune

Total revenus mensuels 0.00
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Dépenses mensuelles Mensuel

Loyer

Assurance maladie

Electricité

Assurance ménage / RC privée / autres
Taxes (poubelles, militaire, ...)

Téléphone / TV / internet

Frais de garde d'enfant / Pensions
alimentaires versées

Impbts

Nourriture

Entretien (vétements, soins, ...)

Franchises et quote-part LAMal

Saisie de salaire

Dépenses professionnelles

Remboursement de dettes en cours

Divers, a spécifier

Total dépenses mensuelles 0.00
Frais de formation mensuels Montants
Taxes semestrielles

Taxes d'inscription

Livres et matériels

Frais de déplacements

Total frais de formation mensuels 0.00
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Pieces justificatives a joindre

Curriculum vitae

Attestation définitive de formation / contrat d’apprentissage / horaire de cours
Justificatifs des frais d’études

Bail a loyer

Derniére taxation fiscale

Revenus actuels

Lettre explicative (frais couvert par le prét + perspective de remboursement)

Carte d’identité / permis de séjour

vV V. vV v vV vV vV VY

Relevé d’identité bancaire ou copie de la carte bancaire avec les données de sécurité masquées

Délai de dépot
Jusqu'au 31 décembre de I'année de formation en cours pour les formations débutant entre aodt et
octobre

» Jusqu’au 30 avril de 'année de formation en cours (intervention uniquement pour le 2™ semestre)

Au plus tard 60 jours apreés le début des cours pour les formations débutant en dehors des dates
indiquées ci-dessus.

Signature

La personne soussignée atteste que les indications fournies dans la présente demande sont complétes et
conformes a la vérité.

La personne soussignée autorise I'Office @ demander tous les renseignements utiles auprés du Service
des contributions.

» Date > Lieu » Signature

Retour du formulaire

Retour par message électronique Retour par courrier postal

(téléchargez page d’adressage)

: i Office cantonal de I'assurance-maladie

et des bourses d'études
Rue de Tivoli 28 / Case postale 1
Cliquez ou rendez-vous a l'adresse CH-2002 Neuchatel 2
www.ne.ch/ocab-contact
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