
F O R M U L A I R E

Nom : _____________________________________________________________________________ Prénom : ___________________________________________________________________________

Adresse : ___________________________________________________________________________ Ville : _____________________________________________________________________________

Province : ___________________________________________________________________________ CodePostal : _________________________________________________________________________

Téléphone : __________________________________________________________________________ Courriel : ________________________________@_________________________________

Numéro d’assurance sociale : _________________    /    _________________    /    ________________ (obligatoire pour émettre le formulaire T4A)

Lieu de naissance : _____________________________________________________________________ NI/Matricule édudiant : ___________________________________________________________________

Adresse permanente (si différente) :

Ville ______________________________________________________________________________ Province : ___________________________________________________________________________

Code postal : _________________________________________________________________________ Téléphone : __________________________________________________________________________

Personne à charge

Conjoint : ________________________________Enfant: __________________________________ Autres/préciser : _______________________________________________________________________

Études prévues pour l’année académique à venir

Établissement :_____________________________ Faculté : _________________________________ Programme : _________________________________________________________________________

Spécialisation : _______________________________________________________________________ Concentration : _______________________________________________________________________

Autres : ____________________________________________________________________________ _____année d’un programme de _____ ans                 Temps plein        Temps partiel      ___% des cours suivis en langue française

Expérience de travail

Emploi / Date ________________________________________________________________________ Employeur ___________________________________________ Téléphone : ( ____) _______________

________________________________________________________________________

Emploi / Date ________________________________________________________________________ Employeur ___________________________________________ Téléphone :( ____) _______________

________________________________________________________________________

Emploi / Date ________________________________________________________________________ Employeur ___________________________________________ Téléphone :( ____) _______________

________________________________________________________________________

Budget d’études
D E M A N D E

TOTAL DES REVENUS  = ______________ $

(soustraire)   —

TOTAL DES DÉPENSES  = ______________ $

*Montant de
la demande : ______________ $

SUITE DU FORMULAIRE  AU VERSODEMANDE

R E V E N U S

Économies pour les études ______________ $

Prêt étudiant (gouvernemental ou autres) ______________ $

Bourses d’études (Préciser)

Nom : ____________________________________ ______________ $
Nom : ____________________________________ ______________ $

Revenu d’emploi pendant les études ______________ $

Revenu du (de la) conjoint(e) ______________ $

Contribution parentale ______________ $

Autres (Préciser) ______________ $

TOTAL DES REVENUS = ______________ $

D É P E N S E S

Frais de scolarité _______________ $

Loyer et frais liés _______________ $

Livres et matériel scolaire _______________ $

Nourriture _______________ $

Frais de transport (local) _______________ $

Déplacement hors province _______________ $

Dépenses personnelles _______________ $

Autres (Préciser) _______________ $

TOTAL DES DÉPENSES = _______________ $
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Liste « Aide-mémoire »
Le dossier de demande de bourse devra com-prendre les documents suivants :
(notez qu’une demande incomplète ne sera pas considérée)

Formulaire ci-joint dûment rempli;

Preuve d’inscription de votre établissement d’enseignement;

Relevé de notes de votre plus récente année académique;

Plan de carrière (en une demi-page veuillez  résumer votre plan de carrière et joindre tout détail supplémentaire, au besoin.)

Lettre de recommandation d’un journal membre de l’APF.

Photo récente de format portefeuille*

Tout autre document qui pourrait appuyer votre demande

* Cette photo ne vous sera pas retournée.

Attestation
J’atteste que les déclarations faites dans cette demande sont exactes et complètes.  Si la FDF  m’accorde une bourse, je m’engage à l’aviser de tout
changement quant aux informations fournies.  Si la FDF m’accorde une bourse, j’accepte qu’elle publie mon nom, ma photo et le montant de la bourse
qu’elle m’a octroyée.

Signature :

______________________________________________________________________________

Date :

______________________________________________________________________________

Je ne veux recevoir aucune information au sujet de la Fondation Donatien Frémont dans le futur.

267, rue Dalhousie
Ottawa (Ontario) K1N 7E3
Téléphone : (613) 241-1017
Télécopieur : (613) 241-6313
Courriel : fdf@apf.ca

   FondationDonatien
F R É M O N TDEMANDE
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