~
Jiavarini

INFORMATIONS IMPORTANTES POUR LES REQUERANTS
SOUHAITANT DEPOSER UNE DEMANDE DE BOURSE AUPRES DE LA
FONDATION GIAVARINI

Documents indispensables a remettre :

v' Demande de bourse Giavarini ddment complétée, datée et signée a
envoyer par courrier postal

v’ Copie de la demande de bourse cantonale

v CV (copie du formulaire cantonal valable)

v’ Décision et calcul de la bourse cantonale

v’ Décisions de taxation 2025 de I'étudiant et des parents

v Décisions, courriers relatifs a d’autres soutiens financiers sollicités,
par exemple : Fondations Pestalozzi, Henriette Nicolet Burgagni,
Fonds de bourses Jurassien et Biennois, Meilleur Futur, etc.

Base de calcul

La Fondation Giavarini se base sur la décision de bourse cantonale
pour déterminer la part de frais non couverte par cette derniere.

Dans le cas de non-entrée en matiére de la section des bourses une
demande peut étre présentée aupres de notre Fondation.

Nous vous prions de déposer votre demande auprés de notre
Fondation méme si la section des bourses n’a pas encore statué sur
votre dossier.



Y o Demande de bourse 2026-2027
Jlavarlrn

Beaufroid 6 CH-2900 Porrentruy MERCI DE DEPOSER DES DOCUMENTS NON AGRAFES

info@fondation-giavarini.ch
www.fondation-giavarini.ch

N° dossier |_|| || || " | /26-27
Adresse d’envoi : Fondation Giavarini, Beaufroid 6, CH-2900 Porrentruy
Délai d’envoi : durant I’année de formation, mais au plus tard le 30 juin.
La demande doit étre renouvelée pour chaque année de formation.
1. Requérant (personne en formation)
[ Madame Monsieur Justificatifs a fournir

| (veuillez joindre des copies de

Nom I documents uniquement!)
Prénom | | o Décision de mesure de protection
Date de naissance [ | Etat civil] | COEHEENED eLils
Acte de mariage
Rue / N° | 1 P g

o Complément annexe pour
NPA / Localité [ | requérant marié ou/et avec
charge d’enfant(s)

Jugement de divorce ou décision

Frais de chambre liés a la formation [ Oui Non de mesures protectrices de
| | I'union conjugales et/ou

convention homologuée

Domicile légal chez : [ Parents O Mere [ Pere [ Domicile propre

Téléphone/Mobile

. (Tribunal/APEA)
Courriel [ | : L .
o Courrier explicatif si domicile
Nationalité [ suisse Canton d'origine | | |égal indépendant des parents
O étrangere Pays dorigine | | o Bail complet (y.c. signatures) ou
attestation du logeur
Réfugié : [ oui [ONon
i o Carte d’identité ou passeport
Permis : s ac DF Permis B, C ou F
Date d'entrée en Suisse| o Décision d'asile
2. Formation a financer
O Premiére demande O Renouvellement
Désignation de la formation : [ Préapp. [ AFP/CFC [ Certificat ECG ° g;‘;zf”'“m vitae complet et
O Maturité gym./prof./spéc [ Bachelor O Master O Dipléme ES o Courrier explicatif si deuxiéme
- formation ou changement de
O Stage linguistique O Passerelle  [J Autre | | formation

Attestation valable de
I'établissement de formation

Facture d’écolage
o Contrat d'apprentissage

o

Domaine de formation I

Etablissement de formation (Nom et adresse)|

Formation : [J apleintemps [ a temps partiel O en dual O en cours d’emploi

—

Durée réglementaire de la formation compléte : | | ou | | semestres/s

Début formation compléte (mois/année) I:l Fin prévue (mois/année) :
Année de formation 2026-2027 : Ot O2c O3 D4 DOQautre:[ |
Redoublement: [J OUl [ NON Changement ou 2¢ formation : [ OUI [J NON




-2- N°dossier| ” ” ” " |/26-27

3. Parents du requérant (méme si majeur) Justificatifs  fournir

(veuillez joindre des copies de

Pére et mére du requérant documents uniquement !)

[ Mariés ensemble [0 Jamais mariés ensemble [ Divorcés/séparés depuis I:l o Jugement de divorce ou décision
de mesures protectrices de I'union

conjugales et/ou convention

Vivent | Ne vivent |
[ Vivent ensemble [ Ne vivent pas ensemble el Es (i AEER)

Détenteur(s) de l'autorité parentale (avant la majorité) [ Parents[[] Pére [ Mére [J Autre

Droit de garde attribué a (avant la majorité) O Parents [0 Pere [ Meére [0 Autre

Pension alimentaire versée par [ le pére [ lamére CHF DDDDD/ mois

Pére du requérant O inconnu [ sans nouvelle [J décédé le :| | o Courrier explicatif si parent inconnu
ou sans nouvelle

Nom | | o Décision de taxation 2025 il
appartient au requérant de

Prénom | l I’obtenir)

Rue / N° | |

NPA/Localité | |

Date de naissance I l

Profession exercée I [

o Courrier explicatif si parent inconnu
| ou sans nouvelle

Mére du requérant O inconnue O sans nouvelle [ décédée le :

o Décision de taxation 2025 (il
appartient au requérant de
I’obtenir)

Nom | [

Prénom | |

Rue / N° | |

NPA/Localité | |

Date de naissance | l

Profession exercée | |

o Décisions de taxation 2025 (il
appartient au requérant de les

4. Nouveaux conjoints des parents du requérant (obligatoire) obtenir)
Nouvelle conjointe du pére : Nouveau conjoint de la mere :
[ Epouse O concubine O Epoux O concubin

Nom | |_ | |

Prénom | I_ | |

Date de naissance | l |

—

Profession exercée | | |




5. Freéres et sceurs du requérant

N°dossier| " ” " ” |/26-27

N’inscrire que les (demi-)fréres et (demi-)sceurs en age préscolaire, scolaire et/ou en formation (y compris en stage ou au pair).

Attention : joindre I'attestation de formation ou le contrat d'apprentissage.

Nom Prénom Né/e le Scolarité ou formation en cours en 26-27 Domicilié/e chez

Fréres et sceurs :

Demi-fréres et demi-sceurs :

6. Recettes du requérant pour I'année de formation

Revenu brut du requérant
[C] Salaire brut d’apprenti / de stagiaire

Pendant I'année de formation 2026-2027 CHF DI:":":":‘
[C] Revenu brut de salari¢ ou d'indépendant

Pendant I'année de formation 2026-2027 CHF DI:":":":‘

[[] Salaire brut d’étudiant
Pendant les 12 mois précédant le début de I'année de formation CHF DDDDD

Justificatifs a fournir
(veuillez joindre des copies de
documents uniquement !)

o Attestations de salaire mensuelles

Prestations d’assurances sociales (indemnités et/ou rentes)

2 pilier [JAvs  [JAI

CHF DDI:":":‘ / mois CHF DDI:":":‘ / mois
[CLAA [C]Chémage

chF L L T 1] /mois chr L L LTI /mois
mle

CHF DDDDD / mois

o Décisions de rentes AVS, Al, LAA,
2°me pilier

o Décision de prestations
complémentaires pergues en 2025
(avec feuille de calcul de la
caisse de compensation)

o Décision de chémage

Bourses d’autres fondations / institutions

[CJcommunale CHF DDDDD
[C]fondation(s) privée(s) CHF DDI:":":‘
[Jautre(s) (UNI, école, etc.) CHF DDI:":“:I

o Décision(s)



N°dossier| " " ” ” |/26—27

7. Versement du subside

[JBANQUE []POSTE

> Nom / Lieu | |

> Titulaire du comptel |

> wean e W] CTCT] CECTIE T T O]

Toute modification de compte doit nous étre communiquée immédiatement !

8. Motifs de la demande - IMPORTANT

9. Signatures
Par sa (leurs) signature(s) le(s) soussigné(s) atteste(nt) que :

> les indications fournies dans la présente demande sont complétes et conformes a la vérité ;

> il(s) autorise(nt) la Section des bourses et préts d'études a fournir a la Fondation Giavarini tous les renseignements nécessaires
au traitement de la présente demande figurant dans le dossier de bourse déposé auprés de la République et Canton du Jura
concernant I'année de formation 2026-2027 (éventuellement 2025-2026). lI(s) la délie(nt) du secret de fonction ;

> il(s) s'engage(nt) a notifier, spontanément et sans délai a la Fondation Giavarini, toute modification des informations figurant dans
la présente demande.

» Par leurs signatures au bas du présent document les requérants délient les autorités et institutions, publiques ou privées, auprés
desquelles ils ont déposé d’autres demandes de soutien, du secret a leur égard.

Lieu et date :

Signature du requérant :

Si le requérant est mineur,
signature du représentant légal :

Seuls les formulaires entiérement remplis pourront étre traités !

Les termes utilisés dans le présent document pour désigner des personnes s'appliquent indifféeremment aux femmes
et aux hommes.

2026-2027
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