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Rapport relatif a I’année de formation

Vos coordonnées

N° de dossier

Nom Prénom
Titre F Madame (\ Monsieur Date de naissance
Rue NPA Ville
Adresse email Téléphone

Formation
Je termine ma () qere () geme () Zeme () geme () meme
Formation

Etablissement

C J’ai suivi et terminé mon année de formation

C J’ai terminé avec succeés ma formation en date du
C J’ai interrompu ma formation en date du

C J’ai changé de formation / filiére en date du

Renouvellement de la bourse

C Je vais solliciter le renouvellement de la bourse pour 'année de formation suivante auprés du
GSR de ma commune de domicile

C Je ne sollicite plus d’aide financiére

O Je suis domicilié-e hors-canton et je sollicite le renouvellement pour 'année de formation
suivante

Durant cette année de formation, avez-vous touché des revenus

Liés a un stage ? () Oui (") Non
D’apprentissage ? (" oui (" Non
Accessoires ? (7 Oui () Non Si oui, merci de compléter le tableau ci-aprés
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Gains accessoires de I’'année de formation précédente

Mois Montant net' Mois Montant net’ Mois Montant net'
Aolt Janvier Juin
Septembre Février Juillet?
Octobre Mars Aolt?
Novembre Auvril
Décembre Mai

" L’OCAB se réserve le droit de réclamer les justificatifs concernant les montants annoncés
2 Pour les mois de juillet et aodit, une estimation des revenus a venir est suffisante si le rapport est renvoyé plus tét

Piéces justificatives a transmettre obligatoirement

Relevé de notes et attestation de la nouvelle année de

En cas de poursuite de formation formation (si celle-ci est déja disponible)

En cas de fin de formation Copie du dipldme obtenu et relevé de notes

En cas d’interruption de formation Justificatifs de la date de fin de formation

Remarque (s)

L Ce rapport de fin d’année ne constitue pas une demande de
_O - renouvellement. Les demandes de bourses doivent étre déposées chaque
PAWEN année de formation auprés du guichet social régional de votre commune

- d’habitation si vous étes domicilié-e dans le canton. (RLAF, art. 54)

Signature

La personne certifie que les renseignements donnés sont exacts et complets

» Date > Lieu » Signature

Retour du formulaire

Retour par message électronique Retour par courrier postal

(téléchargez page d’adressage)

: i Office cantonal de I'assurance-maladie

et des bourses d'études
Rue de Tivoli 28 / Case postale 1

Cliquez ou rendez-vous a l'adresse CH-2002 Neuchétel 2
www.ne.ch/ocab-contact
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https://rsn.ne.ch/DATA/program/books/rsne/pdf/418.110.pdf
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https://ne-prod-admin.ne.ch/page/autorites/decs/ocab/contact
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