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Ce formulaire doit être complété avant d’être considéré pour une aide financière. 

Information Personnelle 

Sexe :   F                               Préfixe : Mr                Mme                 Melle     

             M                             Etat Civil : Marié (e)                  Célibataire    

Nom : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….................. 

Prénom :………………………………………………………………………………………………………………………………………………….................. 

Date et Lieu de Naissance :…………../……………../………………   à ………………………………………………………………….................. 

Votre adresse actuelle :……………………………………………………………………………………………………………………………................ 

 ....……………………………………………………………………………………………………………………………………………………....................... 

Tél. (1) : ………………………………………………… Tél. (2) en cas d'urgence  : ……………………………........................................... 

Courriel :………………………………………………………………………………………………………………………………………........….................. 

Etudes complétées : Diplôme d’état            Graduat             License              Maîtrise             Autre …………….................. 

Année de complétion (s) : ……………………………………………. 

Quel est votre choix de cours ou programme de certificat : .......................................................................................... 

 

Information Additionnelle:  

Les réponses doivent être supportées par  documents/pièces justificatifs officiels : 

1. Etes-vous un (e) rescapé (e) d’une des  guerres de la RD Congo ?    Oui                    Non  

2. Etes-vous un (e) rescapé (e) des violences sexuelle ou/et autre --------------?  Oui              Non                

3. Etes-vous mère ou père célibataire ?  Oui                Non  

4. Etes-vous orphelin (e) de père ou de mère ?   Oui             (Date de décès………………………… ……… .)   Non 

5. Traversez-vous des circonstances extraordinaires qui nécessitent une aide financière ? Oui                     Non  

Si vous avez répondu oui à une des questions ci-haut, veuillez expliquer à travers une dissertation d’une page.  

 

Documents à Fournir 

Ce formulaire, la dissertation et les copies des documents doivent être soumises par courriel à l’adresse suivante : 

enquiries@afriti-analytics.net   ou  afriti.analytics.rdc@gmail.com  

J’atteste que les déclarations ci-avant ainsi que les pièces justificatives ci-jointes sont complètes et correctes. 

Date : …………………………………………………………  Signature : ……………………………………………………………………………….. 

 

Formulaire d’Evaluation de Bourse 
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Dans le cadre du processus de vérification, les personnes citées comme référence seront directement contactées. 

Les documents soumis doivent être officiels, c.à.d. ils doivent porter le sceau et/ou  l'entête de l’organisation/l’agence 

ainsi que leur information de contact. 

Les documents acceptables comme pièces justificatives doivent provenir au moins : 

 De la maison communale 

 Du pasteur, prêtre ou leader spirituel  

 Du directeur d’une école que vous avez fréquentée 

 Du directeur de la maison d’accueil ou orphelinat  (si applicable)  

 Autre (avec l’accord du bureau d’admission) 

Afriti Analytics ® aura besoin de votre permission lui permettant de contacter les organismes/ personnes qui ont fourni 

les documents d’accompagnement du Formulaire d’Evaluation de Bourse. 

(Nom)_______________________________/ j’autorise Afriti Analytics ® à contacter  les personnes ou organismes 

mentionnés dans les documents soumis comme soutient pour ma considération pour la bourse d’études. 

(Nom)_______________________________/ j’autorise Afriti Analytics ® à contacter toutes les personnes capables de 

témoigner de ma personne ou mon parcours professionnel ou estudiantin dans le cadre de soutient pour ma 

considération pour la bourse d’études. 

Cette autorisation restera en vigueur pour la durée de l'inscription de l'étudiant à APII® (AFRITI ANALYTICS) 

Date : …………………………………………………………  Signature : ……………………………………………………………………………….. 

Usage du Bureau 

 

 

 

Détails additionnels et Formulaire d’Autorisation          

 

Bourse accordée : Oui ___      Non: ___   Partielle: ___ 

Nom de l’étudiant (e) : ___________________________________________________________________________ 

Numéro d’Identification de l’étudiant (e) : ____________________________________________________________    

Programme d’études : _____________________________________________________________________________ 

Nom de l’administrateur :_________________________________________ Date : ____________________________ 

  


