
BOURSE DE PERSÉVÉRANCE SCOLAIRE MARTIAL MALO 2025-2026

LES BOURSES DE PERSÉVÉRANCE SCOLAIRE MARTIAL MALO ONT POUR 
BUT D’ENCOURAGER LES FINISSANT(E)S DU SECONDAIRE DU  
TERRITOIRE DE LA VALLÉE‐DU‐HAUT‐SAINT‐LAURENT. 

CRITÈRES DE SÉLECTION : 

 Être résident(e) du territoire de la Vallée‐du‐Haut‐Saint‐Laurent
 Avoir fréquenté l’une des institutions publiques ou privées d’enseignement secondaire de la région
 Être inscrit (e) dans un programme d’études préuniversitaires ou techniques du Cégep de

Valleyfield incluant la session Accueil et intégration

 Démontrer par une lettre de motivation que l’effort académique a été déterminant dans

la continuité de ses études

 Se  démarquer  par  son  implication  parascolaire  au  secondaire  (implication  sportive,

socioculturelle, bénévolat, association étudiante, etc.)

 Joindre une copie des relevés de notes du secondaire V

 Présenter la preuve que le revenu familial est inférieur à 85 000 $ par année

MISE EN CANDIDATURE 

Les candidat(e)s pourront récupérer les informations utiles au dépôt de leur candidature ainsi que 

le  formulaire  d’inscription  du  candidat(e)  sur  le  site  internet  de  la  Fondation  du  Cégep  de  
Valleyfield, par courriel ou en personnes au local DR-28. 

Les candidat(e)s devront déposer leur candidature au plus tard le 5  décembre 2025.

Le dossier du candidat(e) doit être déposé sous pli à l’adresse suivante ou par courriel : 

Fondation du Cégep de Valleyfield 

169, rue Champlain, local DR-28  Salaberry‐de‐

Valleyfield (Québec)  J6T 1X6 

Courriel : fondation@cegepvalleyfield.ca 

Site web : www.cegepvalleyfield.ca/fondation 

Tél : (450) 373‐9441 #396  



FORMULAIRE DE DEMANDE DE BOURSE 
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(s’il vous plaît, écrire à l’encre et en lettres moulées) 

IDENTIFICATION DU CANDIDAT(E) 

Nom :  

Adresse :  

Autre : 

Téléphone :  Courriel : 

Date de naissance :  # Assurance sociale* : 

# étudiant du CÉGEP de Valleyfield (si disponible) : 
*Afin de répondre aux lois fiscales en vigueur, vous devez inscrire votre numéro d'assurance sociale. La Fondation étant tenue d'émettre des feuillets fiscaux
conformes aux directives du ministère du Revenu du Québec et de l'Agence du revenu du Canada à toute personne récipiendaire d'une bourse.

ÉTUDES 

 DERNIER  ÉTABLISSEMENT  SCOLAIRE  FRÉQUENTÉ   (NOM  DE  L ’ÉTABL ISSEMENT  ET  L IEU)      

_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 
PROGRAMME   D’ÉTUDES    EN   COURS   AU  CÉGEP   DE  VALLEYF IELD  ET   À QUELLE  SESS ION  AVEZ  ‐VOUS   DÉBUTÉ? 

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

ÉTUDES   ENVIS  AGÉES   (OBJECT IF  DE  CARRIÈRE ,  D IPLÔME V ISÉ ,  ÉTABL ISSEMENT) 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________

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         EN RÉSIDENCE (PENSION)   AVEC CONJOINT/CONJOINTE 

 EN APPARTEMENT SEUL(E)    EN COLOCATION     AUTRE : ______________________ 

_______________________________________________________________________ 

Combien d’enfants dans la famille : _______ (vous incluant)  

Quelle  est  votre  moyenne  générale   :        %  (à  t itre  d’information  seulement)  



FORMULAIRE DE DEMANDE DE BOURSE 
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S ITUATIONS  PART ICUL IÈRES   DÉMONTRANT   VOTRE   PERSÉVÉRANCE   SCOL  AIRE   ET   AUTRES 

(ÉPREUVES   PERSONNELL E S ,   FAMIL IALES ,  SANT  É ,   ETC . )

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 

ENGAGEMENT   (EXPÉR IENCE   PROFESS  IONNEL  L  E,   STAGE  ,   BÉNÉVOLAT,    IMPL ICAT ION   SCOLAIRE   EN    L I  EN   AVEC   LA 
 FORMATION. ) 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES (AJOUT DE DOCUMENTS AU BESOIN) 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

FAIRE PARVENIR LE FORMULAIRE À LA FONDATION DU CÉGEP DE VALLEYFIELD AU 169, RUE 
CHAMPLAIN, SALABERRY‐DE‐VALLEYFIELD (QUÉBEC)  J6T 1X6 OU À L’ADRESSE COURRIEL 

SUIVANTE FONDATION@CEGEPVALLEYFIELD.CA  

NOM DU CANDIDAT(E) (CARACTÈRES D’IMPRESSION) 

SIGNATURE DU CANDIDAT(E)  DATE 

SI JE REÇOIS UNE BOURSE D'ÉTUDES, J'AUTORISE LA FONDATION, LE CÉGEP DE VALLEYFIELD ET 
LE DONATEUR À UTILISER LA PHOTO QUI SERA PRISE DES LAURÉATS LORS DE  
LA REMISE DES BOURSES :            OUI     NON    

SIGNATURE DE L’ÉTUDIANT(E):____________________________________________________ 

TITRE
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