
Numéro de Famille 
 
 

 

[ * ]  - un formulaire par enfant 
[ ** ] - rayer la mention inutile 
[ 1 ]  - certificat de radiation de l’établissement d’origine 
[ 2 ]  - certificat de scolarité de l’établissement d’accueil  
 

 
 

 
 
 
 

CONSULAT GENERAL DE FRANCE 
À TANANARIVE 

Service des bourses scolaires 
 

 
 
 

Je soussigné(e)  père / mère / tuteur [ ** ]  

demande le transfert  de l’élève [ * ]  : nom / prénom / date de naissance 
 

 

de l’établissement d’origine    [1]  

 

 

vers  l’établissement d’ accueil  [2]  

 

 
Pour les motifs suivants :  

 

 

 

Fait à  le  
père / mère / tuteur [ ** ]           établissement scolaire d’accueil 
Signature  date - visa 
 
 
 
 

 
 
  

                 

S Frais de scolarité D Demi-pension 

S1 Première inscription N Droit d’inscription aux examens [3ème – 1ère – T.] 

SA Inscription annuelle E Manuels et fournitures scolaires 

T Transport scolaire I / He Internat / Hébergement 

V 
Transport individuel = transport en commun [ne peut en aucun 
cas couvrir l’utilisation d’un véhicule personnel] 

X Divers 

Z Zone 1. 2. 3. 4. 5. 6.  [par exemple T1 ou V2…] Co / As Collation / Assurance 

 

 [ * ]    DEMANDE   DE   TRANSFERT 

Classe    S S1 SA V T D E X N I / He Co / As 
 z z 

bourses accordées            

Classe    S S1 SA V T D E X N I / He Co / As 
 z z 

bourses demandées            

Service des bourses scolaires : modification enregistrée le       . 
La validation de cette modification par la commission locale/nationale sera communiquée à la famille. 

 


