Annexe 1

DEMANDE D'ATTRIBUTION DE L'ALLOCATION SCOLAIRE DE TYPE "B"
[Articles 3 de l'Annexe VII et 15 de l'Annexe X du Statut]

Je soussigné(e) ____________________________________________________________

[Nom et prénom]

N° personnel ____________________

Adresse administrative ______________________________________________________

N° téléphone ____________________

En application des dispositions statutaires en vigueur, et conformément aux indications que j'ai fournies à l'Annexe I ci-jointe, je sollicite l'attribution de l'allocation scolaire pour mon/mes enfant(s):

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

pour l'année académique 2005/2006.
Je joins à la présente les certificats de scolarité originaux et les pièces justificatives originales détaillées à l'appui des indications portées dans les colonnes 2, 3, et 4 de l'Annexe I.

Je déclare [prière de cocher la mention appropriée]:

(
qu’aucune allocation de même nature ne m’est versée par ailleurs, ni à mon conjoint, ni à mon ex-conjoint, ni à une tierce personne.

(
qu’une allocation de même nature d'un montant de ___________________ auprès de _____________________ pour [nom de l'enfant] __________________ m’est versée ou est versée à mon conjoint, à mon ex-conjoint, à une tierce personne.

Je m'engage à signaler immédiatement au service administratif compétent [RELEX/K.2] toute modification susceptible d'entraîner un changement dans le montant ou le droit à l'allocation scolaire, étant entendu que les sommes indûment perçues à ce titre me seront retenues.

Fait à
____________________________________
le
________________


[Ville et pays]

[Date]

________________________________________________
[Signature]

N.B. Tout formulaire qui ne serait pas correctement rempli ou qui ne serait pas accompagné des pièces justificatives nécessaires se traduirait par un retard dans l'examen de la demande et du paiement des allocations dues.

QUESTIONNAIRE
ACCOMPAGNANT LA DEMANDE D'ATTRIBUTION

Je soussigné(e) ____________________________________________________________

[Nom et prénom]

N° personnel ____________________

Adresse administrative ______________________________________________________

N° téléphone ____________________

Fonctionnaire nouvellement affecté hors Communauté

introduisant une demande à ce titre pour la première fois
OUI / NON

= = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = 

Un des enfants figurant sur la demande d'attribution:

Fait l'objet d'une demande pour la première fois
OUI / NON

Fréquente une école primaire pour la première fois
OUI / NON

Est passé de l'enseignement secondaire à l'enseignement

supérieur ou universitaire
OUI / NON

Est passé vers un enseignement pour lequel les

frais scolaires sont très importants
OUI / NON

Est passé vers un enseignement pour lequel les

frais scolaires sont très minimes
OUI / NON

Interrompt ses études
OUI / NON

pour cause de _____________________________________________________________

A fini ses études
OUI / NON

= = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = = 
N. B.:
Prière de BIFFER les mentions inutiles et de MENTIONNER clairement de quel(s) enfant(s) il s'agit dans chaque cas.

Annexe I

Tableau récapitulatif des ENFANTS pour lesquels une allocation scolaire est sollicitee

	Nom
Prénom
Date de naissance
	Nom et adresse
de l'établissement
scolaire fréquenté

	Niveau
d'études

	Enfant étudiant
à plus de 50 km
du lieu d'affectation
Hébergement

	Frais pour lesquels
le remboursement est demandé


	
	
	
	
	Type
	Devise
	Montant

	1.
_______________________
_______________________
_______________________
	_________________________
_________________________
_________________________
	_____________
_____________
_____________
	OUI / NON

________________
________________
	_______________
_______________
_______________
	______
______
______
	______________
______________
______________

	2.
_______________________
_______________________
_______________________
	_________________________
_________________________
_________________________
	_____________
_____________
_____________
	OUI / NON

________________
________________
	_______________
_______________
_______________
	______
______
______
	______________
______________
______________

	3.
_______________________
_______________________
_______________________
	_________________________
_________________________
_________________________
	_____________
_____________
_____________
	OUI / NON

________________
________________
	_______________
_______________
_______________
	______
______
______
	______________
______________
______________

	4.
_______________________
_______________________
_______________________
	_________________________
_________________________
_________________________
	_____________
_____________
_____________
	OUI / NON

________________
________________
	_______________
_______________
_______________
	______
______
______
	______________
______________
______________

	5.
_______________________
_______________________
_______________________
	_________________________
_________________________
_________________________
	_____________
_____________
_____________
	OUI / NON

________________
________________
	_______________
_______________
_______________
	______
______
______
	______________
______________
______________


Annexe II
ATTESTATION SCOLAIRE
[A remplir par l'établissement d'enseignement]
Je soussigné(e) ____________________________________________________________

[Nom et prénom]

_________________________________________________________________________

[Qualité]

Déclare que _______________________________________________________________

[Nom et prénom de l'enfant]

Né(e) le ____________________
A __________________________________________

Fréquente l'établissement ____________________________________________________

Pour l'année académique __________/__________

Qui a commencé le ____________________

Et se terminera le ____________________

Il*/Elle* suit les cours du jour*/cours du soir*/cours par correspondance* du niveau

____________ en qualité d'externe*/d'interne* avec _____ heures de cours par semaine

Précisez, le cas échéant, si l'enfant suit les cours en qualité d'auditeur libre
OUI / NON

Fait à
____________________________________
le
________________


[Ville et pays]

[Date]

________________________________________________
[Signature]
[Cachet de l'établissement d'enseignement]
[* biffer les mentions inutiles]

Annexe III

ATTESTATION D'HEBERGEMENT
[A remplir par la personne ou l'établissement qui héberge l'enfant]
Je soussigné(e) ____________________________________________________________

[Nom et prénom]

_________________________________________________________________________

[Qualité et/ou degré de parenté]

Déclare que _______________________________________________________________

[Nom et prénom de l'enfant]

Fils* / Fille* de M.* / Mme* _______________________________________________

Est* / était* hébergé(e) du _______________________ au _______________________

A l'adresse suivante
_______________________________________


_______________________________________


_______________________________________

Fait à
____________________________________
le
________________


[Ville et pays]

[Date]

________________________________________________
[Signature]
[Cachet de l'établissement d'hébergement]
[* biffer les mentions inutiles]
Annexe IV

DECLARATION (*)
Je soussigné(e) ____________________________________________________________

[Nom et prénom]

N° personnel ____________________

Adresse administrative ______________________________________________________

N° téléphone ____________________

Déclare que:

· L'école de mes enfants __________________________________________________
n'offre aucun moyen de transport scolaire pour ses élèves

· il n'existe pas de moyen de transport public fiable pour le déplacement des étudiants dans la ville où j'habite et où mon/mes enfant(s) est/sont scolarisé(s)
· il n'existe pas de système de transport scolaire collectif organisé par les parents ou par une collectivité

· le seul moyen de transporter mon/mes enfant(s) à l'école est de le/les conduire par mes propres moyens, avec mon véhicule personnel

· le nombre de kilomètres (aller-retour) de la maison à l'école est de ____________ Km

· le nombre de jours par semaine est de _______
Par conséquent, je demande l'intervention de la Commission dans les frais de transport scolaire pour mon/mes enfant(s).

Fait à
____________________________________
le
________________


[Ville et pays]

[Date]

Nom et Visa du chef de délégation
________________________________________

[Signature]

(*) La présente demande est uniquement valable pour les enfants étudiant sur le lieu d'affectation. Pour les enfants étudiant en dehors du lieu d'affectation, le remboursement des frais de transport se fait sur base d'un abonnement transport public ou facture bus scolaire.

�	Indiquer clairement le pays dans lequel l'enfant étudie et joindre un certificat de scolarité original (annexe II) pour attester la fréquentation régulière et à plein temps d'un établissement scolaire.


�	Mentionner le niveau d'études (primaire, secondaire, supérieur ou universitaire).


�	Dans l'affirmative, spécifiez le mode d'hébergement et joindre une attestation d'hébergement (annexe III). Toutefois, seuls des frais d'hébergement en internat sont remboursés sous déduction des frais de nourriture.


�	Uniquement sur présentation de pièces justificatives (factures originales détaillées des frais et accompagnées d'un reçu en bonne et due forme).





