<
Fondation FORMULAIRE DE DEMANDE DE BOURSE

du Cégep de Valleyfield

BOURSE D’ETUDES COLLEGIALES HECTOR-BESNER

IDENTIFICATION DE L'ETUDIANT(E)

Nom :

Adresse :

Autre :

Téléphone : Courriel :

Date de naissance :

# étudiant (DA) du Cégep de Valleyfield (si disponible) :

ETUDES

ETUDES AVANT VOTRE ARRIVEE AU CEGEP DE VALLEYFIELD ET DERNIER NIVEAU ATTEINT

ETUDES EN COURS (ENDROIT, MOMENT DU DEBUT, NIVEAU ATTEINT MAINTENANT

ETUDES ENVISAGEES (ENDROIT, DIPLOME VISE, S| DETERMINE)

DONNEES SOCIOLOGIQUES

Statut : Célibataire Conjoint de fait :

Revenu familial : S (Avis de cotisation de I'année précédente)

PRECISEZ DANS QUELLE SITUATION VOUS ETES

EN COLOCATION AVEC MES PARENTS AVEC MON CONJOINT/CONJOINTE

EN APPARTEMENT SEUL(E) EN PENSION AUTRE :

(CES DONNEES DEMEURERONT CONFIDENTIELLES)
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FORMULAIRE DE DEMANDE DE BOURSE

BOURSE D’ETUDES COLLEGIALES HECTOR-BESNER

REDIGER UN TEXTE DE 500 MOTS OU PLUS (1 PAGE OU PLUS) QUI DECRIT CE QU’EST LA PERSEVERANCE POUR
VOUS EN L’ILLUSTRANT PAR VOTRE EXPERIENCE PERSONNELLE DANS VOS ETUDES, VOS PROJETS COMMUNAUTAIRES, VOTRE
IMPLICATION SPORTIVE OU UN PROJET DANS LES NOUVELLES TECHNOLOGIES

(VOUS POUVEZ AJOUTER DES DOCUMENTS)

VOTRE EXPERIENCE PERSONNELLE DE PERSEVERANCE DANS VOS ETUDES, VOS PROJETS
COMMUNAUTAIRES, VOTRE IMPLICATION SPORTIVE OU UN PROJET DANS LES NOUVELLES
TECHNOLOGIESNGAGEMENT (EXPERIENCE PROFESSIONNELLE, STAGES, BENEVOLAT, IMPLICATION SCOLAIRE)

(VOUS POUVEZ AJOUTER DES DOCUMENTS)

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES (VOUS POUVEZ AJOUTER DES DOCUMENTS)

FAIRE PARVENIR LE FORMULAIRE ET LE TEXTE A LA
FONDATION DU CEGEP DE VALLEYFIELD
169, RUE CHAMPLAIN, LOCAL DR-28, SALABERRY-DE-VALLEYFIELD (QUEBEC) J6T 1X6 OU A
L’ADRESSE COURRIEL SUIVANTE :
FONDATION@CEGEPVALLEYFIELD.CA

NOM DU DEMANDEUR (CARACTERES D’IMPRESSION) TITRE

SIGNATURE DU DEMANDEUR DATE
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