
 
    

       Student Full Name: 
       Grade: 
       Ras Beirut      Ain Aar  

 

 

International College 
Tuition Assistance Application Form 

 
Instructions 
 
This Tuition Assistance application can be filled out and returned with all supporting documents to the 
Students Section, Business Office, Thomson Hall or submitted by e-mail to StudentSection@ic.edu.lb. 
 
The deadline for all applications is Wednesday March 28, 2018. To schedule an appointment between 
March 7 and March 28, please call the Student Section on: 01-367466-ext 128 / 115. 
 
The Tuition Assistance application form is only complete when all the following documents have been 
submitted within the application: 
 
1. Employment certificate obtained from the employer of each parent, if both are in 

employment. It should specify the occupation, job title, salary, years of service, number of 
months payable and benefits (educational benefits, accommodation, etc.). 

2. If a parent is self-employed, documentation of annual income should be provided, as well 
as the Business Registration ( تجاري سجلَ  ) and income tax statements. 

3. Copy of Family Civil Status Record اخراج قيد عائلي( ) for Lebanese applicants. 
4. Copy of passport for foreign applicants. 
5. School certificate of annual fees for each dependent child enrolled at a university/college 

or a school other than IC. 
6. Photocopies of recent relevant documents pertinent to assets and liabilities mentioned in 

the application e.g. (mortgage, loan agreements, car registration forms, etc.). 
7. Photocopy of recent rental contract (عقد ايجار) and/or ownership deed(s) (ّسندات ملكية) of a 

house, resort, land, and/or business premises. 
8. Any additional documentation that would support the application for tuition assistance 

(e.g. medical reports and recent medical/hospitals bills, certificate of job termination, 
etc.). 
Please note: House visits could be scheduled to further assess the applicant’s financial 
need. 

 
Notes:  

a. Up to two children of the same family may be awarded Tuition Assistance.  
b. Students in KG1/M.S and above are eligible for Tuition Assistance as of their 2nd year at IC. 
c. IC will verify the information stated on the application for Tuition Assistance. All information 

contained in the application will be kept strictly confidential. 
d. The school will notify applicants of the Tuition Assistance results before the end of June. 
e. Applications are renewable every year automatically as long as the circumstance and information 

remain the same. 
 
 

 
 
 



I- Student (s) Biographical Information: 
 

LAST NAME FIRST NAME FATHER'S NAME STD ID # NATIONALITY (IES) D.O.B. CURRENT GRADE 
              

 
II- Home Address:  _____________________________________________________ 
 
III- Parents’ Information: 
 
Father’s Information 
Name:     __________________ 
Date of Birth:    __________________ 
Employed:                                                             Self Employed:     
Occupation/Job Title:   __________________ 
Institution/Employer’s name:  __________________ 
Work Address:   __________________ 
Telephone Number:   __________________ 
E-mail address:    __________________ 
 
If currently not working, please state the reason and last date of employment:    
_______________________________________________________________________ 
 
Mother’s Information 
Name:     __________________ 
Date of Birth:    __________________ 
Employed:                                                               Self Employed:    
Occupation/Job Title:   __________________ 
Institution/Employer’s name:  __________________ 
Work Address:   __________________ 
Telephone Number:   __________________ 
E-mail address:    __________________ 
 
_______________________________________________________________________ 
 
IV- Current Marital Status: 
 
Married   Father remarried      Mother Living, Father Deceased  
 

Separated/Divorced  Mother remarried      Father Living, Mother Deceased  
 
V- Please list below the persons who are dependent upon the family income other 
than the family members (such as aunts, uncles, grandparents, etc.) 
 

No. Relationship to applicant Age 
1     
2     
3     
4     

 
 



 
VI- Please list below, including the applicant, the dependents on family income for 
education: 

No. Name School Name  Tuition Fees 
Tuition Assistance 

received (from school) 
Educational Benefit        

(from employer) 
1           
2           
3           
4           
 TOTAL         

 

VII- Financial Information: 
 
Enter Family’s Total Annual Income in L.L. or $ 
 

No. Source of Income Income per year 
1 Father   
2 Mother   
3 Other (Explain)   
  Total Net Income   

 
VIII- Cars owned by the family: 
 

No. Owner Model  Brand 
1 Father     
2 Mother     
3 Other     

 

IX- Expenses: 
 

Enter average amount spent annually by the family for:                     in L.L. or $ 
1. General Expenses      __________________ 
2. Housing (Rent/mortgage payments)     __________________ 
3. Educational Tuition Costs (University/School)                      __________________ 
4. Installment Fees (Personal/Car)    __________________                      
5. Insurance (Medical/Life/Car)     __________________ 
6. Other (Maid/Transportation/Medicine, etc.)   __________________ 

         
      Total Expenses:            __________________ 
 

State the amount of the family’s total indebtedness, if any.  __________________ 
List purposes for which debts were incurred.               __________________ 
 

X- References: 
 

Names, addresses and telephone numbers of two persons (not relatives) who are familiar 
with your circumstances: 
 

No. Name Address Tel # 
1       
2       

 



 
 
XI- Use the space below to mention special circumstances that you think the Tuition 
Assistance Committee should consider in reviewing the student’s application: 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
 
We declare that the facts stated in this application are correct and complete.  
IC has our permission to verify the information reported and we agree to provide any 
additional information in support of this application if requested. We also agree that any 
misrepresentation or material omission made on this form may invalidate this application 
and cancel the current as well as the previous tuition assistance awarded to our 
child/children. 
 
 
Signature of Father/guardian                                                     Date: _________________ 
  
 
Signature of Mother/guardian                                                    Date: _________________ 
 
 
For Business Office use only: 
Academic year:  2018 / 2019 
 
Campus:      Beirut       Ain Aar 
Secondary           Middle           Elementary             Preschool 
Previous Tuition Assistance Granted:   ______ %           Applying for the 1st time  
 
Incomplete File 
Not Eligible 
Misrepresentation 
 
Remarks:  
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
 
 
Tuition Assistance Committee Decision: 
Rejected                    
In Need                             % Granted ______     
Pending                                                              
 

 



    
       Nom complet de l’élève: 
       Classe: 
       Ras Beyrouth      Ain Aar  

 

International College 
Formulaire de demande d’aide aux frais de scolarité 

 

Consignes 
 

Ce formulaire de demande d’aide aux frais de scolarité peut être rempli et renvoyé avec toutes les pièces 
justificatives à la section élèves de l’économat, Thomson Hall ou envoyé par mél à l’adresse suivante : 
StudentSection@ic.edu.lb. 
 
Le dernier délai pour les demandes est le mercredi 28 mars 2018. Pour prendre rendez-vous entre le 7 et le 
28 mars, veuillez contacter la section élèves au : 01-367466-postes 128 et 115. 
 
Le formulaire de demande d’aide aux frais de scolarité n’est complet que lorsque tous les documents suivants 
sont soumis avec la demande : 
 
1. Certificat de travail obtenu de l’employeur de chaque parent, si les deux parents occupent 

un emploi. Il doit comporter la profession, l’intitulé du poste, le salaire, le nombre des 
années de service, le nombre de mois payables et les avantages (avantages scolaires, 
hébergement, etc.). 

2. Si un parent est travailleur indépendant, il convient de fournir une documentation du 
revenu annuel ainsi que le certificat d’enregistrement de l’entreprise (سجلَ تجاري) et les 
relevés d’impôt sur le revenu. 

3. Une copie de la fiche familiale d’état civil اخراج قيد عائلي( ) pour les Libanais. 
4. Une copie du passeport pour les étrangers. 
5. Un certificat scolaire des frais annuels pour chaque enfant à charge inscrit dans une 

université ou une école autre que l’IC. 
6. Photocopies des documents pertinents récents concernant les actifs et les passifs 

mentionnés dans la demande. Par exemple : hypothèque, contrats de prêt, formulaires 
d’immatriculation de véhicules, etc. 

7. Photocopie du contrat de location récent (عقد ايجار) et/ou titres(s) de propriété (ّسندات ملكية) 
d’une maison, un hôtel, une terre, et/ou des locaux commerciaux. 

8. Tout autre document supplémentaire qui pourrait renforcer la demande d’aide aux frais. 
Par exemple : rapports médicaux et factures médicales ou d’hospitalisations récentes, 
certificat de fin d’emploi, etc. 

 

Il convient de noter que des visites à domicile pourraient être programmées pour évaluer plus 
en détail les besoins financiers du demandeur. 
 
Remarque : 

a) Un maximum de deux enfants de la même famille peut bénéficier d'une aide aux frais de scolarité. 
b) Les élèves en classe de moyenne section et plus ont droit à l’aide aux frais de scolarité à partir de 

leur deuxième année à l’IC. 
c) L’IC vérifiera les informations figurant sur la demande d’aide aux frais de scolarité. Toutes les 

informations contenues dans la demande resteront strictement confidentielles. 
d) L’école informera les demandeurs d’aide aux frais de scolarité de sa décision avant la fin du mois 

de juin. 
e) Les demandes sont automatiquement renouvelables chaque année à condition que les circonstances 

et les informations restent inchangeables. 
 



 
I- Informations biographiques de l’élève/des élèves : 
 

NOM PRÉNOM PRÉNOM DU PÈRE 

Numéro 
d’identité 
de l’ÉLÈVE NATIONALITÉ (S) D.D.N. CLASSE ACTUELLE 

              
 
II- Adresse personnelle:                  _______________________________________ 
 
III- Renseignements sur les parents : 
 
Renseignements sur le père 
Prénom :    __________________ 
Date de naissance :   __________________ 
Employé :                                                             Indépendant :     
Profession/Intitulé du poste :  __________________ 
Institution/Nom de l’employeur : __________________ 
Adresse professionnelle :   __________________ 
Numéro de téléphone :  __________________ 
Adresse électronique :   __________________ 
 
Si vous êtes actuellement au chômage, veuillez en indiquer la raison ainsi que la date de 
votre dernier emploi :    
_______________________________________________________________________ 
 
Renseignements sur la mère 
Prénom :    __________________ 
Date de naissance :   __________________ 
Employée :                                                               Indépendante :    
Profession/Intitulé du poste :  __________________ 
Institution/Nom de l’employeur : __________________ 
Adresse professionnelle :   __________________ 
Numéro de téléphone :  __________________ 
Adresse électronique :   __________________ 
_______________________________________________________________________ 
 
IV- État civil actuel : 
 
Marié    Père remarié       Mère vivante, père décédé 
 

Séparé/Divorcé  Mère remariée       Père vivant, mère décédée  
 
V- Prière de noter ci-dessous les noms des personnes qui dépendent du revenu 
familial autres que les membres de la famille (tels que les tantes, les oncles, les 
grands-parents, etc.) : 
 

No. Relation avec le postulant Age 
1     
2     
3     



4     
 
 
 
VI- Prière de noter ci-dessous, y compris pour le postulant, les noms des personnes 
qui dépendent du revenu familial pour l’éducation : 
 

No. Nom Nom de l’école 
Frais de 
scolarité 

Aide aux frais de scolarité 
reçue (de l’école) 

Avantages éducatifs 
(de l’employeur) 

1           
2           
3           
4           
 TOTAL         

 

VII- Informations financières : 
 

Inscrivez le revenu annuel total de la famille en L.L. ou $ 
 

No. Source de revenu Revenu annuel 
1 Père   
2 Mère   
3 Autre (Expliquer)   
  Revenu net total   

 
VIII- Les voitures de la famille : 
 

No. Propriétaire Modèle Marque 
1 Père     
2 Mère     
3 Autre     

 

IX- Dépenses : 
 

Inscrivez le montant moyen dépensé annuellement par la famille :          en L.L. ou $ 
7. Frais généraux       __________________ 
8. Logement (paiements du loyer/hypothèque)  __________________ 
9. Frais de scolarité (université/école)                        __________________ 
10. Frais remboursables par versements (personnel/voiture) __________________                      
11. Assurance (médicale/vie/voiture)    __________________ 
12. Autres (femme de ménage/transports/médicaments, etc.) __________________ 

         
    Dépenses totales :            __________________ 
 

Indiquez le montant de l’endettement total de la famille, le cas échéant.      __________________ 
Indiquez les raisons pour lesquelles les dettes ont été engagées.      __________________ 
 

X- Références : 
 

Noms, adresses et numéros de téléphone de deux personnes (qui ne sont pas membres de 
la famille) qui sont au courant de votre situation : 
 

No. Nom Adresse Tél 
1       



2       
 
 
 
XI- Notez, dans l’espace ci-dessous, les circonstances particulières que, selon vous, le 
comité d’aide aux frais de scolarité devrait prendre en compte en étudiant la 
demande de l’élève : 
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
 
Nous déclarons que les faits énoncés dans cette demande sont exacts et complets. 
L’IC a notre autorisation pour vérifier les informations rapportées et nous convenons de 
fournir toutes informations supplémentaires en soutien à cette demande, si nécessaire. 
Nous convenons également que toute déclaration falsifiée ou omission importante faite 
sur ce formulaire pourrait invalider cette demande et annuler les aides en cours ainsi que 
les aides aux frais de scolarité précédentes accordées à notre/nos enfant(s). 
 
 
Signature du père/représentant légal                                         Date: _________________ 
  
 
Signature de la mère/représentante légale                                 Date: _________________ 
 
 
Réservé à l’économat : 
Année scolaire : 2018 / 2019 
 

Campus:      Beyrouth       Ain Aar 
Secondaire           Complémentaire           Élémentaire             Maternelle 
Aide aux frais de scolarité accordée précédemment : ____ %  
Présentant une demande pour la première fois  
 

Dossier incomplet 
N’est pas qualifié 
Fausse déclaration 
 
Remarques :  
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
 
 
Décision du comité d’aide aux frais de scolarité : 
Refusé                    
Dans le besoin                             % Accordé ______     



En attente                                                              


