L) salle | §

DEMANDE DE REDUCTION DES FRAIS SCOLAIRES

Section Réservée a I’Administration | 5,0Yb u=ls

(Application for Tuition Fee Reduction | 4w tall hludY) (audds culla)

1. Informations Générales (General Information | dals ila slaa)

Nom de famille (Last Name | 4lilad) au) :

Nombre total d’enfants (Total number of children | J&s3U laaY) sslf) ;

Nombre total d’enfants inscrits au Collége (Total students enrolled | Au2all (b Cpalawall cdUal) e

Année scolaire (Academic Year | 4l 4iudl) : /

Détails des Eléves inscrits au Collége des Fréres MONT LA SALLE
(Details of Students enrolled in the school | 4l o O staall Ol Jualdl):

. Classe d’entrée Ecole précédente, si
. . Date de naissance Classe . .
Prénom (First . (Grade of entry | applicable (Previous
(Date of Birth | (Grade | oo At 3 . .

Name | o) 59 gl fo Al aaily) die dial) school, if applicable |

&b ) (R pally (3.9 13) AB3Lad) A y1all)
1
2
3
4
5
6

Transport des éléves (Transportation | O Transport scolaire (School Bus | 4u_ il (ab)

Jail) Al) ¢ :
O Autre (Other | sJ3))

Etat de santé des éléves (Students’ [0 Aucun probléme de santé (None | 2> ¥)
Health Condition | <3l Laual) Allal)

O Maladie chronique / grave (Chronic/Serious illness | B
b gl ()
Si oui, préciser (If yes, specify | gasill 2 a2 1))
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2. Informations sur la Famille (Family Information | 4dital) cila glaa)

Pére (Father | «¥)

Nom (Last Name | 4dital) au) : Prénom (First Name | a)) :

Date de naissance (Date of Birth | 33¥ ! & \) :

Etat de santé (Health Condition | | 0 Aucun probléme de santé

[0 Maladie chronique / grave
(Chronic/Serious illness | o2

doaall Al - Ay . fo. .

) (None | 2252 Y) il gi (e 3a)
Si oui, préciser (If yes, specify | geasill 2 a2l 1)
O Décédé

. Date : Cause :

(Deceased | 2 5)
Etat civil (Marital ., o o iy
Status | s Laia¥) AlLaY) - 0 Marié O Veuf [0 Sépare I Divorcé [0 Remarie

CAS A : Employé (Employee | ik sa)

Profession (Occupation | 4igal) :

Occupation actuelle (Current Occupation | 4ial) 4ida gl)) :

Nom de I’employeur (Employer Name | Jed) 4ga au)

Adresse du travail (Work Address | Jasd! ¢lsa) :

Revenu mensuel (Monthly Income | ¢g&d Jaall)
o LL:
e USD:

CAS B : Travail Libre (Self-Employed / ,all Jaxl)

Profession (Occupation | 4igal) :

Nom de I’entreprise / Business Name / 4S &) au)

Type d’activité / Type of Activity / kUil g i :

Nombre d’employés / Number of Employees / (85 gal) 335

Adresse compléte / Full Address / Jalsli ¢ gial)

Statut du bureau / Office Status (Rented / Owned) / (e / JaT) quisall A

Revenu mensuel (Monthly Income | ¢ g&dl Jaal)
o LL:
e USD:
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Meére (Mother | a¥Y)

Nom (Last Name | 4ital) au) :

Prénom (First Name | o)) :

Nom de naissance (Family Name before Marriage |
zlo J Alilad) acd)

Date de naissance (Date of Birth | 33¥ ! & \) :

[0 Maladie chronique / grave
(Chronic/Serious illness | o2

sba i i 3a)

I?tat de santé (Health Condition | 4 | [ Aucun probléme de santé
Laal)) (None | 225 Y)

Si oui, préciser (If yes, specify | guasill s pad W) :

O Décédée

s . Date : Cause :
(Deceased | 318 sia)

Etat civil (Marital

Status | &eliay) Alal)) : [0 Mariée 0 Veuve [J Séparée [J Divorcée | OO Remariée

CAS A : Employée (Employee | <ik s«)

Profession (Occupation | 4igal) :
Occupation actuelle (Current Occupation | 4iall 4ida gl)) :

Nom de I’employeur (Employer Name | Jed) 4ga au)
Adresse du travail (Work Address | Jasd! ¢lsa) :
Revenu mensuel (Monthly Income | ¢ugddl Jaall)

e LL:
e USD:

CAS B : Travail Libre (Self-Employed / ,all Jaxl)

Profession (Occupation | 4igal) :
Nom de I’entreprise / Business Name / 4S &) au)

Type d’activité / Type of Activity / bLaill g i
Nombre d’employés / Number of Employees / (85 gal) 235
Adresse compléte / Full Address / Jalsll ) giad) :
Statut du bureau / Office Status (Rented / Owned) / (e / JaT) quisall A
Revenu mensuel (Monthly Income | ¢ugdd Jaall)

e LL:
e USD:
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3. Autres Membres de la Famille & Charge (Other Dependents | 4lleY) ciad dlilad) 31 i)

Nom &
Prénom

Relation

Ktat
Civil

Etat de
Santé

Profession

Ecole /
Université

Revenu
Mensuel

Frais
scolaires

4. Adresse et Contact (Address & Contact | Jua®N) Jilug g ) giall)

Région (Region | 4dkial) ;

Ville/Village (City/Village | 3kl/didaal) :

Rue (Street | g ) :

Immeuble (Building | ) :

Téléphone Portable (Phone | <iill)) :

Meére :

Pére :

Autre :

Email (S558N) &)
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5. Informations Financiéres (Financial Information | 4lall cila glaall) :

Situation du Logement (Housing Situation | (Sl aa 5)

O Propriétaire (Owner | &lo)
O Locataire (Tenant | J>2)

Montant du loyer mensuel (Monthly rent | Ja¥) Jv) :
O Logement familial (Family housing | (Aile (Sw)

Aides scolaires ou universitaires (Scholarships/aid | <liluw)

Nom de ’organisme (Provider | 4ailal) 4gal)) :

[0 Bourse scolaire (School scholarship | 4 daia)

[ Aide universitaire (University aid | 4ssls 4ais)

O Aide de ’employeur (Employer support | dga (bl
Jesl)

[0 ONG / Association (NGO support | 4akia / 42a3)

O Autre (Other | s_3) :

Type d’aide (Type of Aid | 3:=lual) £ 5i) :

Pourcentage couvert (% Covered | Al ° .
il % (ou Somme : )

Propriétés de la Famille (Family Assets | dlila}) ciSliac)

O Appartements :

Biens immobiliers (Real O L
Estate | </ _lGal) errains :

O Immeubles :

O Véhicules (Cars | <) ¢

. . w‘ .
Autres Propriétés (Other O Entreprises/Commerces (Businesses | Jwsl) :

Assets | A cilslian)

[0 Epargne/Comptes bancaires (Savings | ©blwa) :

Revenus des propriétés (Property income | <lsliaall JiJ):

Autres (Other | s_A)) :
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6. Informations Complémentaires (Additional Information | &éla) cila glaa)

Veuillez fournir toute information utile concernant votre situation financiere, médicale ou familiale :

(Please provide any additional relevant details | 4age 48l cilaglra (5} 3345 2 9)

7. Déclaration (Declaration | ) 81

Je soussigné(e), certifie que les informations fournies sont exactes, complétes et sinceres.
I, the undersigned, certify that the information provided is accurate, complete, and truthful.
Aalia g ALls 5 daaa Aaskal) cila glaal) ol gl colial ad gall Uil

Nom complet | Full Name | Jal<!) o) :

Date | gl ¢

Signature | &2 ;
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Rappel : Documents a Fournir (Required Documents | 4 siaall cilaiival))

O

Attestation de salaire des membres de la famille
(Salary certificates for family members, including income in LL and USD)
(DY 5 5 Alalll 5,00 Jaal) aaas ae Cpalalad) 3501 31 81 apead Cail ) 3204))

Attestation de ’employeur concernant I’aide scolaire
(Proof from employer stating whether you receive educational aid or not)
(Y ol Aaalad daia (e () it A5 13) Lo ol Janll dgan (10 5204))

Photocopie du registre familial
(Family civil registry copy)
(le 28 71 a) (e da)

Contrat de location ou titre de propriété

(Rental agreement or property ownership document)
(Sl ai ol lagy) die (e da)

Attestation de la CNSS (Securité Sociale)
(CNSS certificate indicating whether the person is registered or not)
(Y ol Sase i) G813 e g 58 e laia¥) glaall b gl (3 saiall (e 3a0))

Justificatifs de revenus complémentaires (si applicable)

(Proof of additional income: rent, business, freelance work, etc.)
Galadd) i3 ) Jae W1 i ol jlag¥) Jie lal Ja gl o Cilatiue)

Certificats médicaux (si applicable)
(Medical reports in case of serious illness for student or dependent)

(330 30 i aaf 5 Ul ol julad (o je 25 Jla Ak )
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