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La Fondation Isabelle-Viens 
630, rue Girouard Ouest 

Saint-Hyacinthe (Québec) J2S 2Y3 
 

DEMANDE DE BOURSE 
ANNÉE SCOLAIRE 2012-2013 

 
Informations importantes : 
 
 Chacune des demandes sera traitée de manière confidentielle; 
 Vous devez fournir les documents suivants avec le présent formulaire dûment rempli : déclarations de revenus 

(provinciales et fédérales) et annexes du demandeur, des parents et/ou du conjoint. Vous devez également 
soumettre, et ce, au plus tard à la fin septembre, les copies des avis de cotisation de l’année 2011; 

 Il est essentiel de fournir les documents requis et de remplir toutes les sections de la présente 
demande. Un tel manquement entraînerait automatiquement le rejet de la demande; 

 Votre situation familiale doit être clairement décrite; 
 La Fondation vous avisera de sa décision, par écrit, à la fin juin; 
 Si la demande est acceptée, la Fondation versera directement le montant de la bourse au Collège Saint-Maurice 

et votre compte sera crédité en 2013; 
 Toute bourse accordée pourra être retirée si le comportement et/ou le rendement scolaire ne sont pas 

satisfaisants; 
 Le montant de la bourse est variable. La bourse est accordée selon la situation familiale de chaque élève et de la 

situation financière de la Fondation. Elle est un complément des frais de scolarité uniquement. Votre participation 
financière est prioritaire; 

 Veillez à bien spécifier le lien du demandeur et de l’élève. 
 

Vous devez nous faire parvenir la présente demande AU PLUS TARD LE 8 MAI 2012, à l’adresse ci-
dessus. Veillez à ce que les documents suivants soient inclus, que toutes les sections soient 
dûment remplies et que toutes les parties aient signé le formulaire : 
 
           
  
Déclaration de revenus provinciale du demandeur (2011)  
Déclaration de revenus fédérale du demandeur (2011)  
Déclaration de revenus provinciale du conjoint du demandeur (2011)    
Déclaration de revenus fédérale du conjoint du demandeur (2011)  
 
 

Merci de votre précieuse collaboration!
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SECTION 1 : ÉLÈVE 
 

PREMIÈRE ÉLÈVE 
 
Niveau de l’élève :   1re  2e  3e  4e  5e  secondaire 
 
Première demande de bourse  Renouvellement d’une demande de bourse  
 
Nom :        Prénom :  
Adresse :        Ville :  
Code postal :        Tél. : (          ) 
L’élève demeure    avec son père et sa mère    
    avec son père seulement   avec sa mère seulement 
    avec son père et conjointe de fait   avec sa mère et conjoint de fait 
    chez son tuteur     autre (précisez) ______________   

 
DEUXIÈME ÉLÈVE 
 
Niveau de l’élève :   1re  2e  3e  4e  5e  secondaire 
 
Première demande de bourse  Renouvellement d’une demande de bourse  
 
Nom :        Prénom :  
Adresse :        Ville :  
Code postal :        Tél. : (          ) 
L’élève demeure    avec son père et sa mère    
    avec son père seulement   avec sa mère seulement 
    avec son père et conjointe de fait   avec sa mère et conjoint de fait 
    chez son tuteur     autre (précisez) ______________    

 
TROISIÈME ÉLÈVE 
 
Niveau de l’élève :   1re  2e  3e  4e  5e  secondaire 
 
Première demande de bourse  Renouvellement d’une demande de bourse  
 
Nom :        Prénom :  
Adresse :        Ville :  
Code postal :        Tél. : (          ) 
L’élève demeure    avec son père et sa mère    
    avec son père seulement   avec sa mère seulement 
    avec son père et conjointe de fait   avec sa mère et conjoint de fait 
    chez son tuteur     autre (précisez) ______________   
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SECTION 2 : RENSEIGNEMENTS SUR LA PERSONNE QUI FAIT LA DEMANDE 
 
Nom :        Prénom :  
Adresse :        Ville :  
Code postal :        Tél. : (          ) 
Numéro d’assurance sociale : 
Lien de parenté avec le candidat :  
 
 

SECTION 3 : STATUT SOCIAL 
 
Marié(e)  Célibataire  Séparé(e) Divorcé(e) Veuf(ve)  Conjoint(e) de fait  
 
1. Si divorcé(e) ou séparé(e) : 

Depuis quand :   Nom de l’ex-conjoint(e) :  
Son employeur actuel :      Tél. (          ) 
Pension alimentaire :  Oui  Non  Si oui, combien :     $ 
 

2. Si vivant avec un(e) conjoint(e) : 
Son nom :  
Adresse : 
Numéro d’assurance sociale : 
Tél. (          ) 
Son employeur :      Depuis combien d’années :  
Tél. de l’employeur : (          )    Profession :  
 
 

Autre(s) enfant(s) à la charge des parents : 
Nom et prénom    Âge   École fréquentée et niveau scolaire 
 
 
 
 
Autre(s) personne(s) vivant avec la famille chez qui l’enfant demeure : 
 
 
(Nom et prénom)         (Nom et prénom) 
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SECTION 4 : AUTRE BOURSE 
 
Avez-vous fait une demande de bourse auprès d’un autre organisme ou avez-vous reçu ou recevrez-vous une bourse 
autre que celle de la Fondation Isabelle-Viens? OUI   NON  
Nom de l’organisme       Année  Montant de la bourse 
 
 
 

SECTION 5 : SITUATION FINANCIÈRE DE LA FAMILLE 
 
J’ai un emploi régulier : OUI  NON  À temps complet :  OUI  NON  
Mon (ma) conjoint(e) :  OUI  NON  À temps complet :  OUI  NON  
 
Dans le tableau ci-après, indiquez tous vos REVENUS ANNUELS de quelque source qu’ils soient. 
 

 RESPONSABLE CONJOINT(E) ÉLÈVE 

Salaire brut : $ $ $

Revenus de location : $ $ $

Revenus de profession : $ $ $

Revenus d’entreprise : $ $ $

Commissions : $ $ $

Pension alimentaire : $ $ $

Assurance emploi : $ $ $

Assurance salaire : $ $ $

Allocations familiales : $ $ $

Aide sociale : $ $ $

Rente : $ $ $

Autres revenus : $ $ $

REVENUS TOTAUX $ $ $
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AVOIRS PERSONNELS 

Résidence principale : 
Adresse : _________________________________________________________________________________ 
Évaluation municipale : ___________________ $ 
Hypothèque : ___________________________ $        Paiement mensuel : _______________ $ 

Résidence secondaire (chalet, etc.) : 
Adresse : _________________________________________________________________________________ 
Évaluation municipale : ___________________ $ 
Hypothèque : ___________________________ $        Paiement mensuel : _______________ $ 

 

Automobiles : 
Avez-vous une ou des automobiles?     OUI                Nombre : ________              NON             
 
Marque : ________________________________    Année __________ 
Nombre de paiements à faire : _______________    Montant du paiement : ___________ $ 
 
Marque : ________________________________    Année __________ 
Nombre de paiements à faire : _______________    Montant du paiement : ___________ $ 

 
PLACEMENTS ET AUTRES ACTIFS 

Type (REER ou régulier) : $ 

Actions – Obligations : $ 

Dépôt à terme : $ 

Comptes à recevoir : $ 

Argent en banque : $ 

Autres : $ 

 
 
JE SUIS LOCATAIRE  
 Loyer mensuel : __________________ $ 
 
SITUATION URGENTE ET IMPRÉVISIBLE : 
 Raison (faillite, perte d’emploi, etc.) : ________________________________________________________ 
 Depuis quand? : _____________________________
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OBLIGATIONS FINANCIÈRES (fournir les copies des pièces justificatives) : 
 

 Institution 
prêteuse Date de prêt Paiement Solde Raison 

Prêts :   $ $ 

Prêts :  $ $ 

Prêts :  $ $ 

Cartes de crédit :  $ $ 

Cartes de crédit :  $ $ 

Cartes de crédit :  $ $ 

Autres :  $ $ 
 
 
SECTION 6 : RENSEIGNEMENTS COMPLÉMENTAIRES PERTINENTS À LA DEMANDE 
 

Préciser pour quels motifs l’aide financière demandée s’avère essentielle ou expliquer les circonstances 
exceptionnelles. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(Au besoin, écrire au verso du formulaire) 
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SECTION 7 : MONTANT(S) DEMANDÉ(S) 
 
 Montant demandé Signature de l’élève 

1re élève $  

2e élève $  

3e élève $  

 
Assurez-vous d’avoir répondu à toutes les questions. 

 
Signature du demandeur :  _________________________________________ 

Votre signature atteste que les renseignements et les  
documents joints à cette demande sont véridiques. 

 
 
 
SECTION 8 : AUTORISATION DE DIVULGUER DES RENSEIGNEMENTS PERSONNELS 
 

 
Je soussigné(e), _________________________________________________, né(e) le_______________ 
                                              Prénom et nom du demandeur principal 

domicilié(e) au ____________________________________________, à__________________________, 
 
autorise par la présente les représentants de la Fondation Isabelle-Viens à entrer en contact avec les parties 
mentionnées dans la présente demande, et à échanger avec lesdites parties tout renseignement portant sur ma 
personne, ou sur l’un des membres à charge de ma famille, et figurant sur ladite demande de bourse. 
 
J’autorise la communication et la divulgation de ces renseignements dans le cadre de l’évaluation et de l’étude de ma 
demande de bourse. Je comprends que la Fondation Isabelle-Viens peut entrer en contact avec lesdites parties afin 
de vérifier l’exactitude des renseignements que j’ai fournis avec cette demande. Je comprends également que j’ai le 
droit de prendre connaissance des dossiers me concernant et de demander qu’il y soit apporté des corrections et des 
modifications et que ceux-ci soient gardés de façon confidentielle. 
 
Je comprends que la Fondation Isabelle-Viens pourrait exiger d’avoir tout document relatif à cette demande. 
 
Toute information ayant été communiquée à l’un ou l’autre représentant de la Fondation Isabelle-Viens ne sera 
divulguée que selon les termes de la Loi en vigueur au Québec.  
  
 
______________________________________  ____________________________________ 
Signature du demandeur principal    Signature du  conjoint du demandeur 
 

________________________________ 
Date 


