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Brain Injury Association of Canada
Association canadienne des |ésés cérébraux

BIAC-ACLC BURSARY PROGRAM
FORMULAIRE DE DEMANDE D’UNE BOURSE D’ETUDE

RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

Nom au complet du demandeur:

Sexe: M/ F Etude a compléter en: anglais francais

Adresse postale:

No de téléphone :

Si vous avez des personnes a charge, veuillez S.V.P. les identifier (nom et age): _

RENSEIGNEMENTS ACADEMIQUES

(Veuillez s.v.p. compléter la partie ci-dessous et y inclure un relevé de notes des études post
secondaires)

Décrivez les études post secondaires a ce jour

Sujet / type de programme / nom de I'académie / institution de formation / date complétée




FORMULAIRES D’EVALUATION

Il est votre responsabilité de fournir a votre évaluateur une copie du formulaire d’évaluation comprise
avec cette demande. Les formulaires d’évaluation doivent étre complétés par des individus avec qui
vous avez été impliqués lors de votre derniere année académique ou institution d’apprentissage ou de
métier dans laquelle vous étes inscris ou, si vous n’étiez pas inscris dans les trois dernieres années, alors
quelqu’un qui est familier avec votre travail ou vos études. Les formulaires d’évaluation doivent étre
envoyés avec le formulaire de demande.

INSTITUTIONS
Veuillez s.v.p. identifier les écoles post secondaires ou institution d’apprentissage ou de métier avec
laquelle vous avez soumis une demande d’inscription et indiquer si vous avez été accepté

conditionnellement ou sans condition.

Nom de I’école / programme / accepté conditionnellement / accepté sans condition / date d’inscription

RAISONS A L’APPUI DE VOTRE DEMANDE D’AIDE FINANCIERE

Une dissertation doit étre annexée a votre formulaire de demande d’une bourse expliquant (en 200
mots ou moins) de quelle fagon une bourse d’étude pourrait affecter votre capacité a poursuivre une
éducation post secondaire ou un programme d’apprentissage ou de métier et comment cette éducation
ou formation vous affectera dans la vie.

RENSEIGNEMENTS FINANCIERS

Revenu en 2009 (évaluation ou réel) Montant

Revenue d’emploi (temps plein ou temps partiel)

Revenu d’assurance (par ex. invalidité, de I'’employeur)

Autre revenu
S.v.p. identifier le type de revenu: (par ex. familial, allocation
pour enfant, etc.)

Revenu total en 2009

Croyez-vous que votre revenu en 2010 sera comparable a celui de 2009? Oui/ Non
Si non, veuillez s.v.p. expliquer:




Evaluation des dépenses pour I’année scolaire 2010/11 Montant

Frais d’inscription et frais obligatoires

Livres et fourniture scolaire

Colt de mode de vie (par ex. nourriture, logement,
transport, services)

Total de I’évaluation des dépenses

COLLECTE DE RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

BIAC-ACLC peut utiliser les renseignements personnels afin d’administrer le programme de bourses
d’étude et déterminer I'admissibilité de chaque demandeur. Il peut aussi se servir des renseignements
personnels a des fins statistiques et d’évaluation du processus.

DECLARATION

e Je comprends et j'ai fourni des renseignements complets et vrais sur ce formulaire et les piéces ci-
jointes.

e Je comprends que je suis responsable de fournir a BIAC-ACLC tous les renseignements et les
documents pour le 30 avril.

e Je comprends que les renseignements fournis pourront faire sujet d’une vérification.

e Je comprends que tout changement aux renseignements fournis occasionnera une réévaluation

e Je comprends que je dois soumettre tout changement (tels changement d’adresse, d’emploi, etc.)
sans délai a BIAC —ACLC.

e J'accepte que mon nom et ma photographie et des informations générales soient utilisés a des fins
publicitaires sur le site web et le bulletin de nouvelles de BIAC-ACLC.

J'ai lu et compris le contenu de cette partie et ma signature atteste que je donne mon consentement a

la collecte indirecte et a la divulgation de renseignements personnels a des fins statistiques et

d’évaluation seulement.

Signature: Date:

IMPORTANT: Seulement le formulaire de demande d’origine, d’évaluation et de preuve d’un
neurotraumatisme, avec les signatures d’origine seront acceptés. Toutes les copies, copies
électroniques ou reproduction par un scanner seront refusés automatiquement sans préavis. Les

autres documents peuvent étre soumis sous forme d’une copie.

AIDE MEMOIRE

Les demandeurs doivent s’assurer que les renseignements suivants sont soumis avec leur formulaire de
demande d’une bourse d’étude :

e Signer et inscrire la date de la déclaration

e Une lettre de confirmation d’études post secondaires ou d’une institution d’apprentissage ou de
métier lorsque disponible

e Deux formulaires d’évaluation complétés

o Un relevé officiel des études post secondaires ou d’une institution d’apprentissage ou de métier



e Une dissertation expliquant pourquoi vous étes a la recherche d’une aide financiéere et I'impact
que la bourse d’étude pourrait avoir sur votre vie

e Une preuve écrite que vous avez subit un neurotraumatisme. Ceci peut prendre la forme d’un
certificat de médecin, une lettre d’attestation par une association régionale, provinciale ou
nationale ou autre institution respectée (par ex. physiothérapeute, directeur d’école).

POLITIQUE SUR LES RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

A I'Association canadienne des |ésés cérébraux, nous reconnaissons I'importance des renseignements
personnels et nous sommes engagés au maintien d’information précises, confidentielles et sécuritaires
de vos renseignements personnels. Pour consulter la politique sur les renseignements personnels,
veuillez vous référer a notre site web : http://biac-aclc.ca/fr/politique-sur-la-confidentialite/.
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