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Dossier de demande de bourse pour les étudiants en masso-kinésithérapie

> Le demandeur

Nom :

Prénoms (dans l'ordre de I'état civil) :
Date et lieu de naissance :
Nationalité :

Situation de famille :

Adresse :

Tél :

»Scolarité
Diplomes obtenus et dates d’obtention :

Faculté fréquentée :

Etes-vous titulaire d’'une bourse nationale ?
Si oui laquelle ?

Montant annuel :

Direction de la Santé et de la Prévention
3, bis rue Lamartine 58000 NEVERS

Courriel :
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Non O
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Justificatifs a fournir
0 Copie du baccalauréat
0O Photocopie du passeport ou de la piece d’identité (recto-verso) en cours de validité
O Attestation de validation de la 1™ année
O Certificat de scolarité délivré par I'Institut de Formation en Masso-kinésithérapie de Nevers

O Attestation de réussite aux examens délivrée par I'Institut de Formation en Masso-kinésithérapie
de Nevers

O Attestation de l'attribution de la bourse d’enseignement supérieur sur critéres sociaux
0 Curriculum vitae

O Lettre de motivation de I"étudiant(e) a exercer dans le département de la Niévre

0 Relevé d’identité bancaire ou postal (RIB)

O Attestation de domiciliation dans la Nievre (facture EDF, quittance de loyer...)

0 Copie du dernier avis d'imposition ou de non-imposition

0O Contrat d’engagement signé en double exemplaire

Important :

Pour la bonne instruction de votre demande, nous vous invitons a compléter intégralement ce for-
mulaire et a fournir impérativement les piéces justificatives. Toute demande incompléte vous sera
retournée.

Renseignements certifiés exacts :

Signature

Le dossier complet est a retourner par mail :

bourse.sante@nievre.fr 2/2
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