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Délai de transmission : 31 janvier pour le secondaire II et 28 février pour le niveau tertiaire 

Veuillez remplir ce formulaire à l'écran avant de l'imprimer pour signature (dernière page). 

Demande de versement de la 2ème partie de la bourse pour l’année de formation 

Vos coordonnées 

N° de dossier 

Nom  Prénom  

Titre Madame Monsieur Date de naissance 

Rue  NPA  Ville 

Adresse email Téléphone   

Formation 

J’ai terminé le 1er semestre et je continue ma formation 

J’ai terminé avec succès ma formation en date du 

J’ai interrompu ma formation en date du 

J’ai changé de formation / filière en date du 

Changements importants dans la situation financière et/ou personnelle 

De moi-même 

De mes parents 

De mon/ma conjoint-e / partenaire 

Année en cours 1ère 2ème 3ème 4ème 5ème 

Formation 

Établissement 
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Versement du droit à la bourse 

Je sollicite le versement de la 2ème partie de ma bourse 

Je ne sollicite plus d’aide financière 

Pièces justificatives à joindre 

En cas de poursuite de formation  
Relevé de notes et attestation du 2ème semestre (sauf si 
l’école n’en délivre pas au semestre, à préciser dans 
remarques) 

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

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

Remarque (s) 

Aucun versement du droit à la bourse pour le 2ème semestre n’aura lieu 
tant que le présent rapport n’est pas renvoyé dûment complété, signé et 
accompagné des justificatifs demandés. (RLAF art. 58, alinéa 2) 

Signature 

La personne certifie que les renseignements donnés sont exacts et complets 

►Date ►Lieu ►Signature

Retour du formulaire 

Retour par message électronique 

Cliquez ou rendez-vous à l'adresse 
www.ne.ch/ocab-contact 

Retour par courrier postal 

(téléchargez page d’adressage)

Office cantonal de l'assurance-maladie 
et des bourses d'études 

Rue de Tivoli 28 / Case postale 1 
CH-2002 Neuchâtel 2 

https://rsn.ne.ch/DATA/program/books/rsne/pdf/418.110.pdf
https://ne-prod-admin.ne.ch/page/autorites/decs/ocab/contact
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