
                                                                                                   
 

DEMAND DE BOURSE D’ÉTUDE – EDUCATIONAL BURSARY APPLICATION 

 

Année / Year ________________ 

 

APPLICANT 

Family Name - Nom de Famille: ________________________________  

Given Name - Prenom:  _____________________________  

Address – Addresse: ___________________________________________________________________  

City – Ville: _______________________________    Province: _______________________  

Code Postal Code:  _________________        Telephone - Téléphone: (         ) ___________________                         

  

INSTITUTION 

Name – Nom: ________________________________________________________________________   

Address – Addresse: ___________________________________________________________________  

City – Ville: _______________________________    Province: _______________________  

Code Postal Code:  _________________        Telephone - Téléphone: (         ) ______________________                      

Course – Cours: _______________________________________________________________________  

Start Date of Course – Date du Début du Cours (MM/DD/YYYY): _______________________________  

 
RETURN THIS APPLICATION NO LATER THAN OCTOBER 20th 2023 TO YOUR HEAD COACH 
               
RETOURNEZ CETTE DEMANDE AU PLUS TARD LE 20 OCTOBRE 2023 A VOTRE ENTRAÎNEUR EN CHEF 

 

 

 



                                                                                                   
DESCRIBE WHY YOU SHOULD BE CONSIDERED FOR AN EDUCATIONAL BURSARY AND INDICATE 
HOW IT WILL AFFECT YOUR INTENTIONS TO FURTHER YOUR EDUCATION  

DÉCRIVEZ POURQUOI VOUS DEVRIEZ ÊTRE CHOISI POUR OBTENIR UNE BOURSE D’ÉTUDE ET 
QUEL RÔLE JOUERA CETTE BOURSE POUR LA POURSUITE DE VOTRE ÉDUCATION. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


