ACTION SUDBURY
FORMULAIRE DE BOURSE

""Citoyen contre I’ivresse au volant”

SECTION 1: A COMPLETER PAR CANDIDAT S. V. P. IMPRIMER.

Nom: Date de naissance:
Adresse: Telephone:

Email: Code Postale:
Ecole fréquenté: Grade:

INSTITUTION POST SECONDAIRES ET CHOIX DE PROGRAMMES:

DECRIE BRIEVEMENT VOS BUTS ET INTERETS: (parvenir autre page si nécessaire)

CONTRIBUTION D’ETUDIANTS (ES) A L’ECOLE , FAMILLE ET COMMUNAUTE:

Date Signature de candidat




SECTION 2: ORIENTEUR (TRICE) A COMPLETER LE SUIVANT:

CONTRIBUTION DE L’ETUDIANTS (ES) ENVERS LEUR ECOLE :
(Parvenir autre page si nécessaire)

REUSSITE SCOLAIRE:
(Parvenir vos renseignements scolaires de vos années secondaires).

CIRCONSTANCES SPECIALES:
(Financiales, famialles ou détails personelles qui méritent une considération spéciale).

Orienteur (trice) Ecole secondaire

Date Telephone

L’ applicant doint prouver qu’il a été accepté par un institut post-secondaire reconnu avant que la bourse soit accordée.
Les critaires jugés seront I’éxcellence académic, les besoins financiers et le service communautaire.

Date limite:  April 30"

Envoyez a: Action Sudbury
P.O. Box 2875, Station A
SUDBURY, Ontario
P3A 5J3
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