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FORMULAIRE DE CANDIDATURE

BOURSES

I GROUPE

MERITE

Identification du groupe

Local Téléphone

Dans quel domaine proposez-vous votre candidature? D Sport

2022 - 2023

D Culture

Identification de deux étudiant.e.s mandaté.e.s pour poser la candidature du groupe:

1.

Nvre d’étudiant.e.s dans le groupe

D Sociocommunautaire

D Environnement

Genre
Nom Prénom g % %
Adresse
Numéro Avenue/Boulevard/Rue/Route Appartement
Ville/Village Province
Téléphone ( )
Code postal
Matricule | | | | | | | | Programme
Session @ @ @ @ Autre
Numéro d’assurance sociale HEEEEEEER I:I(;enre
Nom Prénom F I%’ I/;.le
Adresse
Numéro Avenue/Boulevard/Rue/Route Appartement
Ville/Village Province
Téléphone ()
Code postal
Matrice | | | | | | | | Programme
Session @ @ @ @ @@ Autre

Numéro d’assurance sociale | | | | | | | | | |

Identification de tous les membres du groupe (Verso)

Signature de I’étudiant.e Signature de I’étudiant.e

V% céceppu
%A~ VIEUX MONTREAL

Date

N.B. Les dossiers incomplets seront rejetés.



IDENTIFICATION DE TOUS LES ETUDIANT.E.S MEMBRES DU GROUPE

10.

Nom Prénom Genre Téléphone

Matricule __ Programme Session _ Autre _
Responsabilités au sein du groupe

Nom Prénom Genre Téléphone

Matricule _____ Programme Session _ Autre
Responsabilités au sein du groupe

Nom Prénom Genre Téléphone

Matricule __ Programme Session _ Autre
Responsabilités au sein du groupe

Nom Prénom Genre Téléphone

Matricule __ Programme Session _ Autre _
Responsabilités au sein du groupe

Nom Prénom Genre Téléphone

Matricule ___ Programme Session __ Autre ____
Responsabilités au sein du groupe

Nom Prénom Genre Téléphone

Matricule __ Programme Session _ Autre _
Responsabilités au sein du groupe

Nom Prénom Genre Téléphone

Matricule Programme Session Autre
Responsabilités au sein du groupe

Nom Prénom Genre Téléphone

Matricule __ Programme Session _ Autre _
Responsabilités au sein du groupe

Nom Prénom Genre Téléphone

Matricule __ Programme Session _ Autre __
Responsabilités au sein du groupe

Nom Prénom Genre Téléphone

Matricule __ Programme Session _ Autre _

Responsabilités au sein du groupe

N.B. Les dossiers incomplets seront rejetés.



	Identification du groupe: 
	Local: 
	Téléphone: 
	Nbre détudiantes dans le groupe: 
	Nom_2: 
	Prénom_2: 
	Adresse 1: 
	Adresse 2: 
	AvenueBoulevardRueRoute_2: 
	Appartement_2: 
	Province_2: 
	Code postal_2: 
	Programme_2: 
	Matricule_2: 
	Autre_4: 
	Numéro dassurance sociale_2: 
	Nom_3: 
	Prénom_3: 
	Adresse 1_2: 
	Adresse 2_2: 
	AvenueBoulevardRueRoute_3: 
	Appartement_3: 
	Province_3: 
	Code postal_3: 
	Programme_3: 
	Matricule_3: 
	Autre_6: 
	Numéro dassurance sociale_3: 
	Date_2: 
	Nom_4: 
	Prénom_4: 
	Genre: 
	Téléphone_2: 
	Matricule_4: 
	Programme_4: 
	Session_3: 
	Autre_7: 
	Responsabilités au sein du groupe: 
	Nom_5: 
	Prénom_5: 
	Genre_2: 
	Téléphone_3: 
	Matricule_5: 
	Programme_5: 
	Session_4: 
	Autre_8: 
	Responsabilités au sein du groupe_2: 
	Nom_6: 
	Prénom_6: 
	Genre_3: 
	Téléphone_4: 
	Matricule_6: 
	Programme_6: 
	Session_5: 
	Autre_9: 
	Responsabilités au sein du groupe_3: 
	Nom_7: 
	Prénom_7: 
	Genre_4: 
	Téléphone_5: 
	Matricule_7: 
	Programme_7: 
	Session_6: 
	Autre_10: 
	Responsabilités au sein du groupe_4: 
	Nom_8: 
	Prénom_8: 
	Genre_5: 
	Téléphone_6: 
	Matricule_8: 
	Programme_8: 
	Session_7: 
	Autre_11: 
	Responsabilités au sein du groupe_5: 
	Nom_9: 
	Prénom_9: 
	Genre_6: 
	Téléphone_7: 
	Matricule_9: 
	Programme_9: 
	Session_8: 
	Autre_12: 
	Responsabilités au sein du groupe_6: 
	Nom_10: 
	Prénom_10: 
	Genre_7: 
	Téléphone_8: 
	Matricule_10: 
	Programme_10: 
	Session_9: 
	Autre_13: 
	Responsabilités au sein du groupe_7: 
	Nom_11: 
	Prénom_11: 
	Genre_8: 
	Téléphone_9: 
	Matricule_11: 
	Programme_11: 
	Session_10: 
	Autre_14: 
	Responsabilités au sein du groupe_8: 
	Nom_12: 
	Prénom_12: 
	Genre_9: 
	Téléphone_10: 
	Matricule_12: 
	Programme_12: 
	Session_11: 
	Autre_15: 
	Responsabilités au sein du groupe_9: 
	10 Nom: 
	Prénom_13: 
	Genre_10: 
	Téléphone_11: 
	Matricule_13: 
	Programme_13: 
	Session_12: 
	Autre_16: 
	Responsabilités au sein du groupe_10: 
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	undefined_3b: 
	undefined_3: 
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	undefined_3b2: 
	undefined_3_4: 
	Group9b: Off
	Group10b: Off
	Group11b: Off
	Group12b: Off
	Group13b: Off
	Group14b: Off
	Group9: Off
	Group10: Off
	Group11: Off
	Group12: Off
	Group13: Off
	Group14: Off


