
 Programme de bourses d’études 2017 

Universitaire, collégial et formation professionnelle 

Formulaire de mise en candidature 

1. IDENTITÉ DE L’ÉTUDIANT À TEMPS PLEIN

Prénom  

Date de naissance : ________________ 
  jour/mois/année) 

Nom de famille 

Adresse courriel : 

2. ADRESSE PERMANENTE

______________________________ _________________________ ____________
Numéro, appartement, rue    Ville      Code postal

Numéro de téléphone :
Cellulaire :

3. NIVEAU D’ÉTUDES EN COURS
Cochez la case qui correspond à votre niveau d’études actuel (session d’hiver 2017).

 Formation professionnelle 
 Collégial  
 Universitaire 

4. FORMATION (ÉTUDES COMPLÉTÉES)
Complétez les sections pertinentes seulement.

Études secondaires
Institution :
Programme d’études :
Diplôme obtenu : Année : 

Études collégiales
Institution :
Programme d’études :
Diplôme obtenu : Année : 

Études universitaires
Institution :
Programme d’études :
Diplôme obtenu : Année : 



5. ÉTUDES EN COURS

Institution :
Programme d’études :

6. ÉTUDES PROJETÉES

 Formation professionnelle 
 Collégial  
 Universitaire 

Programme d’études : 

7. DISTINCTIONS

Faites état des distinctions, prix de reconnaissance, méritas, bourses d’excellence ou autres
mentions honorifiques obtenus dans le cadre de votre cheminement scolaire et/ou
communautaire.

Nom du prix ou de la mention Date Raison 

8. ENGAGEMENT DANS LE MILIEU
Pour les deux dernières années seulement.

En quelques lignes, faites état de la nature de votre ou de vos engagement (s) bénévole (s)
(social, culturel ou sportif) en milieu scolaire.

Faites état, en quelques mots, de la nature de votre ou de vos engagement (s) bénévoles (s) au 
sein de la communauté (engagement social, culturel, sportif, religieux, etc.). 



9. ACTIVITÉS ET INTÉRÊTS

Nommez vos principales activités (loisirs et sports) ou intérêts particuliers.

10. AMBITIONS ET PROJETS D’AVENIR

Quelles sont vos ambitions? Pouvez-vous nous décrire en quelques mots vos projets d’avenir?

11. EXPÉRIENCE DE TRAVAIL
Travail d’été et autres

Fonction Nom de l’entreprise    Période (de ___ à ___ ) 

12. POURQUOI DEVRAIT-ON RETENIR VOTRE CANDIDATURE?



13. PROCURATION

Je,                                                                                       déclare que je réponds aux conditions 
d’admissibilité du programme de bourses d’études 2017 – Universitaire, collégial et formation 
professionnelle et j’autorise le Fonds d’excellence à la jeunesse Desjardins à vérifier mon statut 
d’étudiant auprès de l’établissement d’enseignement que je fréquente. 

Établissement d’enseignement fréquenté : 

Signature : 

Date : 

14. DÉCLARATION DU CANDIDAT

Je comprends que les renseignements fournis dans le présent formulaire et les documents qui
l’accompagnent serviront à évaluer mon admissibilité au programme de bourses d’études.

J’atteste que les renseignements donnés ici sont exacts et que mes déclarations en réponse
aux questions sont complètes et conformes à la vérité.

Date Signature 

Avez-vous bien joint tous les documents exigés? 

Preuve de fréquentation scolaire (les copies d’un horaire, d’un relevé de notes ou d’une facture 
ne sont pas considérées comme une preuve officielle, fournir l’attestation de fréquentation 
scolaire officielle avec le sceau de l’établissement scolaire) 

 Procuration signée (section 13) 
 Photocopie de vos relevés de notes ou bulletins (les résultats d’au moins deux années) 

À noter que seuls les documents demandés seront joints à la candidature. 

La date limite d’inscription est le 28 avril 2017 à 16 heures. 

• Le formulaire d’inscription complété doit être transmis par la poste ou par courriel.
• La preuve officielle de fréquentation scolaire pour la session hiver 2017 ainsi que la photocopie de vos

relevés de notes doivent être expédiées :

1-  Par la poste, dans une enveloppe dûment affranchie, à l’adresse suivante : 
Programme de bourses 2017 - Fonds d’excellence à la jeunesse Desjardins 
105, avenue de l’Église 
Dolbeau-Mistassini (Québec) G8L 4Z7 

ou 

2-  Par courrier électronique à l’adresse suivante : 
plapointe@ville.dolbeau-mistassini.qc.ca 
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