UNITED NATIONS   [image: image1.png]


   NATIONS UNIES

	ATTESTATION DE FRÉQUENTATION SCOLAIRE OU UNIVERSITAIRE, 

DE FRAIS D’ÉTUDES ET DE PAIEMENT DES FRAIS

	A.  À REMPLIR PAR LE FONCTIONNAIRE DE L’ORGANISATION DES NATIONS UNIES (points 1 à 4 ci-dessous)

	1.  Nom du fonctionnaire (parent) :

Papa Kysma Sylla
	2. Numéro de code ONU: 
449632
	3. Nom de l’enfant (élève ou étudiant) :
Mady Oury Sylla
	4. Date de naissance de l’enfant (j/m/a)
18/06/1995


B. À REMPLIR INTÉGRALEMENT ET EXCLUSIVEMENT PAR L’ÉTABLISSEMENT D’ENSEIGNEMENT 

À l’intention des établissements d’enseignement fréquentés par les enfants de fonctionnaires de l’Organisation des Nations Unies.
Les fonctionnaires de l’Organisation des Nations Unies ont droit, sous réserve de certaines conditions, à une indemnité pour frais d’études. Le présent formulaire a pour objet d’aider à établir ce droit et à fixer le montant de l’indemnité correspondante. Le concours que vous prêterez en le remplissant sera vivement apprécié. Veuillez noter que les renseignements demandés sur ce formulaire ne concernent qu’une seule année scolaire.

Veuillez remettre au fonctionnaire de l’ONU l’original dûment rempli et en conserver une copie dans vos dossiers. Cela aidera l’ONU à confirmer les renseignements qui y sont consignés au cas où elle voudrait procéder à une vérification, comme elle le fait régulièrement.
	 1.  L’année scolaire/universitaire a commencé le :
	02/09/2009
	et s’est terminée le :
	30/06/2010

	
	(jour, mois, année)
	
	(jour, mois, année)

	 2.  L’élève/étudiant a fréquenté votre établissement du :
	02/09/2009
	au :
	30/06/2010

	
	(jour, mois, année)
	
	(jour, mois, année)

	 3.  L’élève/étudiant a-t-il fréquenté l’établissement à plein temps?
	 FORMCHECKBOX 
  Oui       FORMCHECKBOX 
  Non
	Observations :
	     

	 4.  Classe/Niveau/Année dont l’élève/l’étudiant a suivi les cours :
	3e générale (College)
	5.  Numéro matricule de l’élève/étudiant:
	     

	 6.  L’établissement a-t-il fourni tous les manuels scolaires sans frais supplémentaires ?
	 FORMCHECKBOX 
 Oui
  FORMCHECKBOX 
 Non

	 7.  Les montants facturés par l’établissement comprennent-ils des frais de pension?
	 FORMCHECKBOX 
 Oui
  FORMCHECKBOX 
 Non
	Montant des frais
	     

	 8.  Si non, comprennent-ils des frais de demi-pension?
	 FORMCHECKBOX 
 Oui
  FORMCHECKBOX 
 Non
	Montant des frais
	60 EUR

	 9.  Un transport collectif quotidien a-t-il été assuré par l’établissement ou par son intermédiaire ?
	 FORMCHECKBOX 
 Oui
  FORMCHECKBOX 
 Non
	Montant des frais
	     

	10.  L’établissement a facturé les frais ci-après (Veuillez préciser en quelle monnaie) :

	
(a) Admission :
	(b) Inscription :
	(c)  Scolarité :
	(d)  Examen/Diplôme :

	
	     
	
	     
	
	3 725 EUR
	
	     

	
e)  Autres frais obligatoires facturés par l’établissement* :
       Assurance  48 Euros 

  Surveillance cantine  60 Euros 



	(f)  Frais facultatifs acquittés par l’élève/étudiant* :
       Activité extra-scolaire (football)  105 000 UGX

	11.  Le cas échéant, indiquez le montant des bourses, subventions et autres aides financières hors ONU 

(à l’exclusion des prêts) dont a bénéficié l’élève/étudiant :   
	     

	12.  Le fonctionnaire de l’Organisation des Nations Unies (le parent) a acquitté à l’établissement les montants suivants* (hors prêts) :

	Monnaie, montant et date
	Monnaie, montant et date
	Monnaie, montant et date
	Monnaie, montant et date

	EUR 1 558 le 07/09/2009
	USD 2 157.5 le 19/04/2010
	USD 1 048.5 le 04/05/2010
	UGX 65 000 le 27/01/2010

	UGX 40 000 le 19/05/2010
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     

	13.  Nom et adresse de l’établissement :  
	Ecole Française Les Grands Lacs, Rotary Avenue (Lugogo by pass), P.O.Box 7212, Kampala-Uganda

	14.  Téléphone :
	+256 414 341 660
	15.  Télécopieur :
	+256 414 348 705
	16.  Adresse électronique :
	frenchschool@utlonline.co.ug

	17. Nom et titre de l’agent habilité à signer au nom de l’établissement :
	Mr Roger Jover, Directeur

	18.  Signature de l’agent :
	
	Date:
	

	

	19.  CACHET de l’établissement d’enseignement:

	


* Veuillez, si nécessaire, dresser la liste de ces frais sur une page distincte à joindre au présent formulaire, en veillant à ce qu’elle soit dûment paraphée par le signataire du formulaire.
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