FONDATION DE BOURSES D’ETUDES PAT FLETCHER

Date d’échéance: 31 mai

2315 Cohen © St.Laurent, Québec ® H4R 2N7 * 514-333-2163
nerickson@patfletcher.com  www.patfletcher.com

| Information personnelle

Je soussigné formule une demande de Bourse d'études & la FONDATION DE BOURSES D'ETUDES PAT FLETCHER

Nom
Nom Prénom
Adresse du domicile
Numeéro et rue Ville et province Code postal
Téléphone Date de naissance
Numéro d'assurance sociale Citoyenneté: U Citoyen Canadien [ Immigrant

Courriel

Comment avez-vous entendu parler de nous?

Il Information sur les parents

Nom du pere
Nom Prénom

Occupation Employeur
Situation d’emploi: W Employé U Travailleur autonome 1 Propriétaire / Partenaire (1 Autre:
Addresse au travail

Numéro et rue Ville et province Code postal
Nom de la mere

Nom Prénom
Occupation Employeur
Situation d’emploi: U Employé Travailleur autonome (A Propriétaire / Partenaire ~ ( Autre:

lll Information académique

Enumérez les établissements secondaires et post-secondaires fréquentés (le plus récent d'abord).

Nom et adresse de I'institution Date entrée Années d'études *Date de graduation

—_

N

3

* Si non complété, S.V.P. indiquez la date de graduation prévue

Enumeérez les connaissances spéciales et/ou accomplissements obtenus a ces institutions

Enumérez les établissements pour lesquels vous avez fait une demande d'admission, ou ceux que vous comptez fréquenter.

Nom et adresse de I'institution Votre demande a été acceptée

—_

Qoui Wnon Wpasencore

N

Qoui Wnon pasencore

w

Qoui Wnon pasencore

Domaine d'études universitaires envisagé:




IV Expérience de travail

Enumeérez les derniers emplois que vous avez eu (le plus récent d’abord).

Compagnie Fonctions Dates

| |

V  Activités parascolaires

Enumérez vos engagements avec des groupes communautaires, indiquez vos fonctions, réalisations et dates.

Groupe Fonction Réalisation Dates

—_

N

w

VI Expérience de Golf

Enumérez vos exploits et succés au golf de niveau local, provincial et national.
Indiquez le nom, le lieu et la date de I'événement (le plus récent d'abord).

Evénement local et lieu Date Accomplissements
1
2
3

Evénement provincial et lieu Date Accomplissements
1
2
3

Evénement national et lieu Date Accomplissements

VIl Information sur les bourses d'études

| |

Indiquez les bourses pour lesquelles vous avez fait une demande cette année ou celles regues I'année précédente.

Année Nom de la bourse Valeur #d'années Vous a été accordée

—_

Qoui Wnon [ pasencore

2 Qoui Wnon pasencore
3 Qoui Wnon pasencore
4 Qoui Wnon pasencore




VIl Information personnelle

1. Etat civil

U Célibataire (1 Marié avec enfants, 4gés

2. Domicile
U Je demeure chez mes parents ou mon gardien U Je demeure avec mon épouse indépendemment
U Je demeure a I'école en résidence ou hors du campus U Je demeure avec mon épouse chez mes parents

3. Etat financier
Dans les 12 mois qui précedent votre prochaine session scolaire, quels sont vos revenus bruts anticipés? $

Valeur courante de vos actifs (incluant ceux de votre épouse, si tel est le cas)

Valeur Montant di Date d’achat
Automobile
Maison
Investissements / Epargnes

Valeur Type

4. Frais anticipés pour la prochaine session d’études

Frais d’'enseignement Frais de voyagement Logement et pension

Livres et fournitures Autre (veuillez spécifier)

5. Revenus totaux des parents (tel que la ligne 150 sur le relevé de I'année derniére de Revenu Canada)

Pére Mere

Veuillez indiquer tout changement aux revenus prévus pour cette année

6. Information familiale
Indiquez les autres personnes dépendantes de vos parents

Age Niveau d'études et établissement scolaire fréquenté a la prochaine session et/ou occupation

IX Reference : Veuillez inclure deux lettres de référence avec votre application.

IX Droits de publication

J'accepte de fournir une photo couleur professionnelle -téte et épaules- (2,5 x 3 pouces) qui pourra étre utilisée avec mon
nom pour fins de publication (photo de graduation de préférence).

X Information personnelle

Je certifie que I'information contenue dans cette application est véridique et exacte au meilleur de mes connaissances.

Signé Signé

Postarant Parent ou tuteur

Date Date




