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FORMULAIRE DE DEMANDE  
DE BOURSES DE NIVEAU  

COLLÉGIAL ET UNIVERSITAIRE   
 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS   

RENSEIGNEMENTS PERSONNELS  SUR LE CANDIDAT OU LA CANDIDATE 

 

Nom : ______________________________   Prénom : ___________________________ 

Date de naissance _________________________ 

Adresse aux études :______________________________________ code postal :________ 

Téléphone :___________                    Courriel :______________________________ 

Adresse permanente :__________________________________ depuis____________.ans   

Code postal :________________ 

Téléphone :___________ Noms des parents :____________________________________ 

 

RENSEIGNEMENTS SCOLAIRES SUR LE  CANDIDAT OU  LA CANDIDATE  

 

Études collégiales en cours : 

Établissement : ___________________________________________________________  

Discipline ou programme :___________________________________________________ 

Moyenne obtenue : __________________________Diplôme visé :_________________ 

 

Études universitaires en cours : 

Établissement  : ___________________________________________________________ 

Discipline ou programme :___________________________________________________ 

Moyenne obtenue : ___________________________  Diplôme visé  :_________________ 
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LISTE DE CONTROLE POUR LE CANDIDAT OU LA CANDIDATE  

1. � Formulaire d’application dûment rempli. 

2. � Lettre de présentation  (environ 200 mots) dactylographiée 

3. � Deux lettres de références avec noms et coordonnées  

4. � Relevé de notes de toutes les sessions conduisant au diplôme 

5. � Preuve d’inscription à la session donnant droit au diplôme 

6.  � Relevé de notes de la dernière session (lorsque disponible) 

7. � Photos récentes imprimées (2)  

 

DECLARATION  

JE SOUSSIGNE(E) _________________________________________________ CERTIFIE PAR LA  

PRESENTE QUE LES RENSEIGNEMENTS FOURNIS SONT VERIDIQUES ET COMPLETS ET 

QUE LES COPIES DES  DOCUMENTS ANNEXES SONT CONFORMES AUX ORIGINAUX . 

 

Signature :_________________________________________ Date :_____________________ 

 

TRANSMISSION DE VOTRE DEMANDE  

Votre demande doit être transmise à la Municipalité de Brébeuf a/s du Comité Culturel ,  

au plus tard le 15 juin 2012   

Par la poste       Par télécopie  

Municipalité de Brébeuf      819 425 6611 

 a/s Comité Culturel    

217 route 323       Par courriel 

Brébeuf ,  Qc       directiongenerale@brebeuf.ca 

 J0T 1B0 


