
FORMULAIRE DE DEMANDE DE BOURSE 
2505, rue St-Hubert  Jonquière, (Québec)  G7X 7W2     418 542-4102       fondationasselin@cegepjonquiere.ca 

Conditions d’admissibilités 

 Être étudiant(e) à temps complet au Cégep de Jonquière et/ou au CECC

 Être atteint de l’Ataxie de Charlevoix ou d’une maladie neuromusculaire

 Retourner le formulaire avant le 1er mai 2023

 Remplir le formulaire, le signer et le faire parvenir par courriel à fondationasselin@cegepjonquiere.ca

Nom du programme d’études en 2023-2024 : 

Année d’études    en cours dans ce programme : 

 Nom : Prénom : 

Adresse :  Code Postal :  

 courriel :  

Date de naissance : 

Téléphone :      

Code permanent : 

No. d’assurance sociale :  

DOSSIER SCOLAIRE 

Nom de votre programme: 

Pour Cégep : Inscrire la cote « R » de votre dernier relevé de notes (collégial) : 

Pour ceux arrivant du Secondaire : inscrire la moyenne cumulative (secondaire) : 

DOSSIER FINANCIER 

Revenus personnels pour l’année fiscale 2022: 

Prévisions des revenus personnels pour l’année 23-24:

Dépenses  prévues  en  23-24

Frais de scolarité :   Logement: Subsistance : 

Transport : _________________________Matériel didactique : _____________________Autres : 

____________________ 

IDENTIFICATION

mailto:fondationasselin@cegepjonquiere.ca
mailto:fondationasselin@cegepjonquiere.ca


TEXTE PERSONNEL JUSTIFIANT LA DEMANDE 

Signature 

Date : ______________________________________ Signature : ________________________________________________ 

Transport: Matériel didactique: Autres: Total:
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