
ADMINISTRATION COMMUNALE DE BOULAIDE
3, rue de la Mairie 
L-9640 BOULAIDE

DEMANDE DE SUBSIDE
Le/La sousigné(e)

Nom et prénom :

Date de naissance :

Adresse exacte :

N° de compte bancaire : LU

Banque (Code BIC):

N° Téléphone :

sollicite le subside communal pour étudiants

A) Fin d’études secondaires classiques ou techniques

Année scolaire :

A joindre une copie conforme, établie par la mairie de Boulaide, du diplôme de fin d’études en question.

B) Aux études postsecondaires

Année scolaire :

Inscription à l’école supérieure suivante : Nom :

Département :

A  joindre  un  certificat  d’inscription  de l’école  en  question  pour  l’année concernée et  une copie  de  la  lettre
accordant une bourse non remboursable par les services étatiques.

Je soussigné(e) certifie que mes déclarations ainsi que les pièces justificatives présentées sont véritables.

Signature du demandeur
 , le 

Tél : +352 99 30 12 Fax : +352 99 36 92 Email : secretariat@boulaide.lu
www.boulaide.lu
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