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Septembre 2025 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Renseignements concernant le demandeur :  
 
Nom : .................................................................. Prénom ................................................................  
 
Etat civil :     Homme      Femme      
 
Date de naissance : ...........................................  
 
Ville : ……………..………..……......................... Pays : .................................................................... 
 
Nationalité(s) : ..............................................................................................................................…. 
 
Adresse permanente du candidat : ................................................................................................... 
 
........................................................................................................................................................... 
 
Code postal : ....................................................  Ville : …….............................................................. 
 
Pays : .................................................................  
 
Téléphone portable : ..........................................   
 
Email : ………………………………………………………………………………………………………... 
 
  

Adresse actuelle de correspondance (si différente de l'adresse permanente) :  
 
........................................................................................................................................................... 
 
........................................................................................................................................................... 
  

 
ET DE LA RESTAURATION  
DEMANDE DE BOURSE EGALITE DES CHANCES  

1ère année Bachelor 

Programme :  

 Arts Culinaires Pâtisserie  Hôtellerie-Restauration   

 

Photo 
récente 
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Etes-vous :     Célibataire      Marié/Pacsé   En concubinage   Chargé(e) de famille 
   
Etes-vous financièrement indépendant :    oui      non   
 
Etes-vous fiscalement indépendant :    oui      non 
 
Si non, à qui êtes-vous rattaché fiscalement ?    Mes parents    Mon père   Ma mère 
 
Etes-vous bénéficiaire d’une bourse ?  oui      non 
 
Si oui : préciser quel type de bourse ? …………………………………………………………………….. 
 
Si vous êtes boursier CROUS, quel est votre échelon ? ………………………………………………… 
 
 
Renseignements concernant la situation familiale de vos parents : 
 
Vos parents sont :     Mariés/vie maritale      Divorcés/séparés   Veuf/veuve   
 
Tuteur légal   Père      Mère   Autre …………………………………. 
 
 
Votre père/tuteur : 
 
Nom et prénom : .................................................................................................... 
 
 En activité      En recherche d’emploi   Retraité   Au foyer  Autre (à préciser) 
 
Si en activité, préciser la profession ................................................................................................. 
 
Téléphone : .............................................. E-mail : .......................................................................… 
 
 
Adresse (si différente de l’adresse du candidat) ………………………………………………….……... 
 
……………………………………………………………………………………………………….……….... 
 
Code postal : ………………… Ville : ……………………………… Pays :…………………..…............ 
 
 
Votre mère/tutrice : 
 
Nom et prénom : .................................................................................................. 
 
 En activité      En recherche d’emploi   Retraité   Au foyer  Autre (à préciser) 
 
Si en activité, préciser la profession ................................................................................................. 
 
Téléphone : .............................................. E-mail : ........................................................................... 
 
Adresse (si différente de celle du candidat) : …………………………………………….………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Code postal : …………..……… Ville : ………….………………… Pays : ……………………………….. 
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Père : 

Nombre d’enfants à charge :  
 

 
Nom et prénom 

 

Age 
 

 

Niveau d’études  

 

Etablissement scolaire ou 
universitaire  

 Rentrée 2024 
    

    

    

    

 

Mère : 

Nombre d’enfants à charge :  
 

 
Nom et prénom 

 

Age 
 

 

Niveau d’études  

 

Etablissement scolaire ou 
universitaire  

 Rentrée 2024 
    

    

    

    

 
 

Observations éventuelles sur votre situation familiale ou celle de vos parents que vous 
jugées importantes pour l’étude de votre dossier : 
 
 .................................................................................................................................................  
 
 .................................................................................................................................................  
   
 .................................................................................................................................................  
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BUDGET PREVISIONNEL ANNUEL 
 

Cette rubrique permettra d’évaluer votre situation budgétaire et matérielle. Soyez le plus précis possible. 
Indiquer les montants en euros 

 
DEPENSES 

 

 
Montant 

 
RECETTES 

 
Montant 

 
Scolarité annuelle 

  
Aide des parents  

 

 
Loyer (montant annuel) 

  
Bourse CROUS ou autre 

 

 
Charges (eau, électricité) 
(montant annuel) 
 

 Travail salarié (extras) 
Rémunération des stages 
antérieurs 

 

Téléphone (montant annuel)    

  Allocation logement (APL)  

Nourriture (montant annuel)    

Assurance (habitation, voiture)  Prêt affecté à l’année en cours  

Remboursement prêt/intérêts  Autres recettes (à préciser)  

Dépenses diverses 
   

    

 
SOUS-TOTAL DEPENSES 

  
SOUS-TOTAL RECETTES 

 

 
DEPENSES 

 

= 

 
RECETTES 

 

 

Comment avez-vous prévu de financer votre scolarité à l’Institut Lyfe ?  

 Prêt étudiant – Préciser le montant que vous souhaitez emprunter :……………………………………… 

Avez-vous un accord de principe de la banque   oui         non 

 Financement personnel (apport personnel, famille, etc.)  

 Autre – A préciser ……………………………………………………………………………………………….  

 Pas encore défini  

Commentaires : ……………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………….……………………………………………………………………………… 
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Merci de bien vouloir parapher l’ensemble des pages et de faire précéder la signature de la 
mention manuscrite suivante :  
 
«Je certifie l’exactitude des informations fournies et mentionnées et sollicite l’examen de mon 
dossier de demande de bourse.  
Je reconnais avoir pris connaissance des conditions d’attribution des bourses d’étude et les 
accepte ». 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Les informations recueillies sont nécessaires pour l’examen de votre demande de bourse. Elles font l’objet d’un traitement informatique et sont 
destinées à la Fondation Institut Lyfe et à l’Institut Lyfe. En application des articles 39 et suivants de la loi du 6 janvier 1978 modifiée en 2004, vous 
bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication 
des informations vous concernant, veuillez-vous adresser à l’Institut Lyfe. 
 
Si votre dossier de demande de bourse n’est pas retenu, les documents transmis ne seront pas conservés. 
 

  

NOM ET PRÉNOM DE LA MERE      DATE    SIGNATURE 

 

 

NOM ET PRÉNOM DU PERE     DATE    SIGNATURE 

 

 

NOM ET PRÉNOM DU CANDIDAT   DATE    SIGNATURE 
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Dossier complet à envoyer par mail à bourses@fondation.institutlyfe.com 
 
Au plus tard le 30 juin 2025 pour la rentrée de septembre 2025 
 

Pièces à joindre obligatoirement à votre dossier – photocopies uniquement 

(en cas d’acceptation de la bourse, les documents fournis seront conservés par la Commission pendant la 
durée des études de l’étudiant. Dans le cas contraire ils seront détruits). 

 Lettre de motivation manuscrite (maximum 2 pages), datée et signée par l’étudiant dans laquelle vous 
exposerez vos motivations et les obstacles que vous avez à surmonter pour financer vos études à l’Institut 
Lyfe 

 Lettres de recommandation (mettre en avant les activités extra-scolaires pratiquées) 

 Budget prévisionnel annuel (utiliser le modèle joint)  

 Copie de la décision conditionnelle d’attribution de la bourse CROUS : document indispensable pour le 
calcul de la bourse 

 En cas de demande de prêt bancaire : contrat du prêt bancaire obtenu mentionnant le montant et le cas 
échéant, notification du rejet du prêt mentionnant le montant et le motif du rejet 

 Photocopie des diplômes déjà obtenus 

 Pour les élèves en terminales :  
 Bulletins des 2 premiers trimestres de la classe de terminale.  
 A réception des résultats du baccalauréat, transmettre sous 3 jours le relevé de notes par 

courriel 
o Pour les autres : bulletins des 2 dernières années 

 Pour les parents divorcés, copie du jugement mentionnant le parent qui a la charge de l’étudiant et le 
montant de la pension alimentaire 

 Dernier avis d’imposition des parents et le cas échéant celui de l’étudiant  

 Pièce d’identité recto-verso 

 Curriculum vitae 

 Copie du livret de famille des parents ou tuteurs légaux 

 Toutes les pièces justificatives que vous jugerez utiles (activités extra-scolaires, bénévolat, etc.) 

Tous les documents établis en langue étrangère devront être traduits en langue française ou 
anglaise. 

Tout dossier incomplet ou comportant des déclarations inexactes ou non accompagné des 
pièces justificatives demandées ne sera pas examiné. 

Si vous ne pouvez pas fournir un (ou plusieurs) des documents demandés, veuillez nous contacter par mail 
: bourses@fondation.institutlyfe.com 


