
FICHE DE DEMANDE D’UNE BOURSE D’ETUDES

ELEVE EN CLASSE DE TERMINALE

Attention : A retourner à l’A.N.B.G. par voie hiérarchique, au plus tard le 30 Avril de l’année en cours  

ANNÉE   20  ___ -  20____    

Photo à coller ici

NUMERO:

DIRECTION GÉNÉRALE
DIRECTION  DE L’ORIENTATION

ET DE LA SCOLARITE
____________

B.P: 3.877 LIBREVILLE
Site web :www.anbg.ga

Bachelier de l’étranger                     Bachelier du Gabon     

RENSEIGNEMENTS SUR LES PARENTS DE L’ELEVE

Père ou Tuteur Mère ou Tutrice

Nom et Prénoms : Nom et Prénoms :

Tel : Tel :

Pays d’études :  _____________________________________________________________________________________________________

Nom: ______________________________________________________________________________________________________________

Prénoms : __________________________________________________________________________________________________________

Date de naissance : __________________________________________________________________________________________________

Lieu de naissance : __________________________________________________________________________________________________

Nationalité :________________________________________________________________________________________________________

Adresse actuelle : ___________________________________________________________________________________________________

Téléphone : __________________________  E-mail :  _____________________________________________________________________



Centre d’examen ou académie : _____________________________________ Série du Baccalauréat :______________________________
Établissement fréquenté en classe de Terminale : _________________________________________________________________________

Cadre à faire remplir OBLIGATOIREMENT par votre établissement actuel

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’ANNÉE SCOLAIRE   20  ______   -   20 ______  

ÉTABLISSEMENT 

OBSERVATION EVENTUELLE SUR L’ELEVE 

Nom : _________________________________________________________________________________________________________

Adresse : ______________________________________________________________________________________________________

Téléphone : ________________________________ E-mail : _____________________________________________________________

Pays : ___________________________________________ Ville : _________________________________________________________

Type d’établissement :       Ecole Publique    Ecole Privée      Si autre, Préciser   ___________________________________

DATE ET SIGNATURE CACHET DE L’ETABLISSEMENT 

Visa du Conseiller Culturel avant transmission à l’A.N.B.G. au plus tard le 30 avril de l’année en cours.

DATE ET SIGNATURE                                                                                                    CACHET DE L’AMBASSADE

INSTRUCTIONS GENERALES
(Uniquement pour les étudiants scolarisés à l’étranger) 


