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DEMANDE POUR UNE BOURSE D’ÉTUDES
Quelle bourse demandez-vous (voir objectifs)?
Indiquez un choix :

A. Scolaire         B. Programme d’apprentissage
 C.  Membre qui retourne
NOM DU/DE LA CANDIDAT-E : _____________________________________________
                                                               (Nom de famille)              (Prénoms et initiales)

DATE DE NAISSANCE : ___________________       SEXE : Homme____  Femme ____                                                    

                                           (Jour) (Mois) (Année)

ADRESSE : _____________________________________________________________
                               (Numéro de rue)      (Ville)           (Province)       (Code postal)

TÉLÉPHONE: ___________________________________________________________
                                           (Code régional)                   (Numéro de téléphone)

NOM ET CLASSIFICATION D’EMPLOIS DU PARENT: ___________________________
EMPLOYÉ À : ___________________________________________________________
ET UN MEMBRE EN RÈGLE DE LA SECTION LOCALE : _________________________
______________________________                              ___________________________
Date de la demande                                                          Signature du/de la candidat-e
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État du budget pour la prochaine année scolaire

NOM DU/DE LA CANDIDAT-E : _____________________________________________
                                                          (Nom de famille)                     (Prénoms et initiales)

SOURCES DE FONDS PRÉVUES

Autres bourses ou octrois : ________________________________________________________________
Nom de l'Institut : _______________________________________________________________________
Prêts : ________________________________________________________________________________
Emplois d’été : __________________________________________________________________________
Autres sources: _________________________________________________________________________
TOTAL DES SOURCES DE FONDS PRÉVUES: ________________________________

DÉPENSES PRÉVUES
Frais de scolarité : _______________________________________________________________________
Hébergement et repas : ___________________________________________________________________
Frais de laboratoire et autres matériaux : ______________________________________________________
Dépenses de vêtements et autres besoins personnels : __________________________________________

Dépenses de voyage nécessaires : __________________________________________________________
Autres dépenses (veuillez expliquer) : ________________________________________________________

DÉPENSES TOTALES : ____________________________________________________
Déduire sources de fonds prévues : __________________________________________________________
DÉFICIT PRÉVU : _________________________________________________________
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Programme collégial et plans de carrière
NOM DU/DE LA CANDIDAT-E : _____________________________________________
                                                          (Nom de famille)                     (Prénoms et initiales)

1.
Quel est votre domaine d'étude principal à l'école secondaire?
__________________________________________________________________

2.
A quel université ou collège irez-vous?

__________________________________________________________________
3.
Pour quel diplôme collégial désirez-vous vous préparer?
__________________________________________________________________
4.
Donnez la liste des matières requises pour pouvoir vous préparer à ce diplôme.
__________________________________________________________________
5.
Dans quel domaine songez-vous à entrer après votre collège?

__________________________________________________________________
6.
Décrivez vos activités para-scolaires, en notant les postes où vous avez été élu, s'il y a lieu.
________________________________________________________________
________________________________________________________________
_______________________________________________________________
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