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IDENTIFICATION DE L'ÉTUDIANT(E) 

Nom :  

Adresse :  

Autre : 

Téléphone :  Courriel : 

Date de naissance :  

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

ÉTUDES 

ÉTUDES   AVANT   VOTRE  ARRIVÉE  AU   CÉGEP   DE  VALLEYF IELD   ET   DERNIER   NIVEAU  ATTEINT   

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

ÉTUDES  EN  COURS   (ENDROIT ,  MOMENT  DU  DÉBUT,  NIVEAU  ATTEINT  MAINTENANT    

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

ÉTUDES  ENVISAGÉES   (ENDROIT ,  DIPLÔME  VISÉ,  S I  DÉTERMINÉ)      

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

DONNÉES SOCIOLOGIQUES 

Statut :   Célibataire     Conjoint de fait :  

Revenu familial : ________________ $ (Avis de cotisation de l’année précédente) 

PRÉCISEZ  DANS  QUELLE S ITUATION VOUS  ÊTES  

AVEC MES PARENTS   AVEC MON CONJOINT/CONJOINTE EN COLOCATION       

 EN APPARTEMENT SEUL(E)    EN PENSION    AUTRE : ______________________ 

(CES  DONNÉES  DEMEURERONT CONFIDENTIELLES)  
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RÉDIGER  UN   TEXTE  DE   500  MOTS  OU   PLUS   (1   PAGE  OU   PLUS)  QUI  DÉCRIT   CE  QU’EST   LA   PERSÉVÉRANCE   POUR  

VOUS  EN  L ’ I LLUSTRANT  PAR  VOTRE  EXPÉRIENCE  PERSONNELLE  DANS VOS ÉTUDES, VOS PROJETS COMMUNAUTAIRES, VOTRE 

IMPLICATION SPORTIVE OU UN PROJET DANS LES NOUVELLES TECHNOLOGIES 

(VOUS  POUVEZ  AJOUTER  DES  DOCUMENTS)  

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

VOTRE  EXPÉRIENCE  PERSONNELLE  DE  PERSÉVÉRANCE  DANS  VOS  ÉTUDES,  VOS  PROJETS  
COMMUNAUTAIRES,    VOTRE   IMPLICATION  SPORTIVE  OU  UN  PROJET  DANS  LES  NOUVELLES  
TECHNOLOGIESNGAGEMENT   (EXPÉRIENCE  PROFESS IONNELLE,  STAGES,  BÉNÉVOLAT,   IMPL ICAT ION  SCOLAIRE)    

(VOUS  POUVEZ  AJOUTER  DES  DOCUMENTS)  

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES (VOUS POUVEZ AJOUTER DES DOCUMENTS) 

_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 

FAIRE PARVENIR LE FORMULAIRE ET LE TEXTE AVANT LE VENDREDI 6 DÉCEMBRE 16 H 

À LA FONDATION DU CÉGEP DE VALLEYFIELD  

169, RUE CHAMPLAIN, LOCAL DR‐28, SALABERRY‐DE‐VALLEYFIELD (QUÉBEC)  J6T 1X6  OU À 

L’ADRESSE COURRIEL SUIVANTE : 

FONDATION@CEGEPVALLEYFIELD.CA 

NOM DU DEMANDEUR (CARACTÈRES D’IMPRESSION)  TITRE 

SIGNATURE DU DEMANDEUR  DATE 
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