
 

 
 
 

Offertes aux finissants de 5e secondaire qui se sont inscrits 
au Centre collégial de Mont-Laurier au premier tour du SRAM 

 
 

Formulaire de demande de bourse 
 

Les bourses de soutien financier sont destinées aux élèves présentent de bonnes aptitudes scolaires 
ainsi qu’une motivation supérieure et qui ont besoin d’une aide financière afin d’entreprendre leurs 
études. 
 

IMPORTANT 
 

POUR ÊTRE COMPLÈTE, LA DEMANDE DOIT COMPRENDRE LES DOCUMENTS SUIVANTS : 
 

 Le formulaire de demande dûment complété; 

 Un court texte qui explique brièvement en quoi votre situation est différente des autres 
finissants qui entrent au Centre collégial de Mont-Laurier et si vous occupez un emploi 
rémunéré; 

 Le nom d’un répondant de l’école (par exemple : un professeur, un directeur, un conseiller 
d’orientation, un entraîneur, etc.) qui vous recommande pour cette bourse; 

 Le montant du salaire net des personnes susceptibles de venir en aide au candidat selon les 
relevés d’impôt de l’an dernier. 

 
Note : Les documents reçus ne vous seront pas retournés. 

 
DATE LIMITE 
 

Toutes les demandes et les pièces justificatives doivent être envoyées au plus tard le 31 MARS. Les 
demandes transmises après la date limite ne seront pas retenues. Les demandes incomplètes ne 
seront pas prises en considération. 

 
ENVOI  
 

Vous devez faire parvenir les documents soit par courriel, télécopieur ou par courrier à : 
 

Mme Carmen Gosselin 
Centre collégial de Mont-Laurier 
700, rue Parent 
Mont-Laurier (Québec)  J9L 2K1 
Téléphone : 819-623-1525 poste 5212 
Télécopieur : 819-623-4749 
Courriel : cgosselin@cstj.qc.ca 

  

mailto:cgosselin@cstj.qc.ca


BOURSES DE SOUTIEN FINANCIER 

 

Fondation du Centre collégial de Mont-Laurier 
700 rue Parent, Mont-Laurier (Québec)  J9L 2K1 

Téléphone : 819-623-1525 – Site web : ccml.cstj.qc.ca/fondation 

 
 

RENSEIGNEMENTS PERSONNELS 

 
Nom : ___________________________________________________________________________ 
 
Adresse : _________________________________________________________________________ 
 
Ville : _______________________________________________ Code postal : __________________ 
 
Téléphone : __________________________ 
 
Courriel : _________________________________________________________________________ 
 
 

RENSEIGNEMENTS SUR L’ÉCOLE 

 
Nom de l’école : ___________________________________________________________________ 

Ville : ______________________________________________ Code postal : __________________ 

 

ÉTUDES VISÉES APRÈS L’ÉCOLE SECONDAIRE 

 

Énumérez une ou des carrières ou professions auxquelles vous songez : 

1)___________________________________  4)__________________________________ 

2)___________________________________  5)__________________________________ 

3)___________________________________  6)__________________________________ 

 

Dans quel programme pensez-vous vous inscrire au Centre collégial de Mont-Laurier : 

_____________________________________________________________________________ 

 

Pensez-vous recourir aux programmes des prêts et bourse du gouvernement ? 

Oui  Non                 

  



BOURSES DE SOUTIEN FINANCIER 

 

Fondation du Centre collégial de Mont-Laurier 
700 rue Parent, Mont-Laurier (Québec)  J9L 2K1 

Téléphone : 819-623-1525 – Site web : ccml.cstj.qc.ca/fondation 

RÉDACTION DE CANDIDATURE 
 

Rédigez un court texte de 300 à 500 mots (voir page suivante) et veuillez répondre aux points 

suivants : 

 En quoi votre situation est particulière (difficultés personnelles, familiales ou financières); 

 Ce que les études collégiales représentent pour vous. 

RECOMMANDATION DU PARENT ET DU TUTEUR 
 

Cette recommandation est obligatoire pour les élèves demeurant chez leurs parents. 

Nom : ___________________________________________________________________________ 

Téléphone : ______________________________________________ 

Quel est le salaire brut des personnes susceptibles de venir en aide au candidat, selon les relevés 

d’impôt de l’an dernier ? (Ces données sont confidentielles et seront détruites après l’étude des 

candidatures). 

Montant __________________________________ Nombre de personnes à charge : ___________ 

 

RECOMMANDATION D’APPUI D’UN REPRÉSENTANT DE L’ÉCOLE 
 

Pour vérification lors du processus de sélection. 

Nom : __________________________________________________________________________ 

Fonction : ________________________________________ Téléphone : ____________________ 

Courriel : _______________________________________________________________________ 

 

ATTESTATION 
 

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’entrée 

2016-2017 de la Fondation du Centre collégial de Mont-Laurier. J’atteste que tous les 

renseignements fournis dans le formulaire de demande et les documents qui y sont joints sont 

exacts et complets. 

J’accepte les conditions de participation : Oui  Non 

 

Signature : ____________________________________ Date : 

_________________________ 



BOURSES DE SOUTIEN FINANCIER 

 

Fondation du Centre collégial de Mont-Laurier 
700 rue Parent, Mont-Laurier (Québec)  J9L 2K1 

Téléphone : 819-623-1525 – Site web : ccml.cstj.qc.ca/fondation 

TEXTE CANDIDATURE 

 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 

 

 
 

 
 


