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FONDA T\OI\ FOUNDATION

COOP JOHNLYONS

Formulaire de bourse d’études

Tout renseignement sera tenu strictement confidentiel. Tout faux renseignement rendra
automatiquement le/la candidat.e inadmissible a recevoir une bourse. Pour obtenir une bourse, le/la
candidat.e, sa mere, son peére, sa grand-mere, son grand-pere ou son gardien doit étre sociétaire de la
Coopérative de Shediac Ltée.

A) RENSEIGNEMENTS GENERAUX
Nom :

Adresse :

Date de naissance : # de téléphone :

Nom de la mére, du pere ou du gardien :

B) CRITERES D’ADHESION
o Je suis membre de la Coopérative de Shediac Ltée : # de membre :
ou
o Ma mere, mon pere, ma grand-mere ou mon grand-pere dont le nom est

est membre de la Coopérative

de Shediac Ltée : # de membre :

C) RENSEIGNEMENTS ACADEMIQUES
Derniére institution secondaire fréquentée :

Année : Institution : Localité :

Etudes postsecondaires projetées pour la prochaine année :
Institution : Localité :

Programme d’études :

D) ACTIVITES : COMMUNAUTAIRES/PARASCOLAIRES/BENEVOLAT

E) DECLARATION
Je, soussigné.e, déclare que les renseignements contenus dans cette demande sont conformes a
la réalité. Je comprends que je devrai produire en septembre une déclaration attestant que je
suis étudiant.e a temps plein dans une institution postsecondaire.

Signature du candidat : date :

(Veuillez retourner cette demande, accompagnée d’un relevé de notes de I’année courante du premier
semestre avant le 31 mai.) N.B.- Toute demande incompléte sera automatiquement rejetée.



