
DEMANDE D’AIDE FINANCIÈRE 
POUR L’ANNÉE SCOLAIRE 

2024 – 2025 

À lire attentivement 

1. Ce formulaire doit être rempli et signé par un des parents ou le tuteur de l’enfant.

2. Ce formulaire doit être retourné le plus tôt possible à la Fondation avec une photocopie de votre dernier rapport
d’impôt provincial ainsi que votre dernier avis de cotisation. Si les renseignements fournis sont incomplets, la
demande sera refusée.

3. La demande doit être accompagnée d’une lettre de motivation écrite par l’enfant, d’un maximum de 300 mots,
expliquant pourquoi le Mont est son choix.

4. L’aide financière peut être accordée sous forme de bourse, soit la somme de 2 000 $ par an pour un maximum
de cinq années. La bourse est un montant donné.

5. Le comité d’attribution des bourses de la Fondation étudiera votre demande lorsqu’elle aura reçu le formulaire
accompagné des documents requis.

6. Le comité priorisera les candidatures dont le revenu familial imposable est de 55 000 $ (net) et moins par an.

7. Les demandes de bourse sont acceptées jusqu’au 24 novembre 2023 et le comité donnera suite à votre
candidature, par courriel, le 15 décembre 2023.

8. Une demande d’admission doit être effectuée auprès du Collège et le dossier doit être accepté afin de
soumettre, par la suite, une demande de bourse.

9. Aide-mémoire :

Formulaire d’aide financière complété Lettre motivation de l’enfant 

TP1 (provincial) Avis de cotisation 

10. Transmettre la demande par courriel à Mme Maylyssa Landry au m.landry@college-msc.qc.ca

Enfant 

Nom, prénom : 

Adresse : 
  no  Rue  Ville Code postal 

No téléphone : 

Date de naissance : Code permanent : 
Se retrouve sur le bulletin de l’enfant 

No d’assurance sociale : *Cette information est nécessaire pour la création d’un feuillet T4A/Relevé 1 au nom de l’élève

L’enfant demeure habituellement avec : 

son père et sa mère ❏ son père ❏ sa mère ❏ ou autre❏ 

mailto:m.landry@college-msc.qc.ca


Parent ❏    Tuteur ❏   ou responsable de l’enfant ❏ 

Nom, prénom : 

Adresse : 
 no  Rue  Ville Code postal 

No téléphone : 

Occupation : 

Employeur : 

Nombre d’enfants à charge : 

Autres particularités : Oui Non Oui Non 

- Famille monoparentale ❏ ❏ - Locataire ❏ ❏ 

- Propriétaire ❏ ❏

Joindre une photocopie de votre dernier rapport d’impôt provincial et de votre dernier avis de cotisation. 

Autres revenus : (placements, rentes, revenus de loyers, 
          allocations familiales, pension alimentaire, etc.) $ 

Autres informations utiles : 

Signature 

Nous assurons que les renseignements fournis sur ce formulaire sont exacts et complets. 

Date Signature du parent ou du tuteur 

Espace réservé à l’administration de la Fondation 

Demande reçue le 

L’aide financière accordée est  $ en bourse. 

Date Signature comité d’attribution des bourses 

2023-10-11 
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