
   

Téléphone : 514.735.5261 poste 3036 

Télécopieur :   514.735.5266 

Courriel : fondation@psnm.qc.ca 

628, chemin Côte-Sainte-Catherine 

Outremont (Québec)  H2V 2C5 

FORMULAIRE DE DEMANDE D’AIDE FINANCIÈRE 2012-2013 

IDENTIFICATION DE L’ÉLÈVE 
 

Nom : _____________________________________________  Prénom : ____________________________________ 
 
Adresse : ________________________________________________________________________ No d’app. : _____ 
 
Ville : _________________________________________________Code postal : ______________________________ 
 
Téléphone rés. : (______) _________-_________      Courriel : ____________________________________________ 
 
No d’assurance sociale (obligatoire pour l’obtention d’une aide financière) : _______ - _______ - ______   
 
Date de naissance : ______________________  Niveau scolaire de l’année dernière ___________ 
             jour - mois -  année 

DOCUMENTS À REMETTRE AVEC LE PRÉSENT FORMULAIRE DÛMENT REMPLI :   

1. Le formulaire de la Fondation Fournier-Éthier, dûment rempli, annexe C ci-jointe. 

2. Une photocopie de l’avis de cotisation de 2010-2011 de chacun des parents.    

3. Une photocopie des déclarations fiscales, provinciale et fédérale, 2011. 

4. Une photocopie de votre jugement du tribunal ainsi que le formulaire de la fixation de la pension              
alimentaire ou de l’entente de médiation, le cas échéant. 

5. Les documents médicaux, s’il y a lieu. 

6. Une photocopie du dernier bulletin scolaire. 

SITUATION DE LA FAMILLE 

Enfants à la charge des parents (incluant l’élève) :  

Prénom(s) ET Nom(s) de famille     Âge   École fréquentée  
____________________________________________ _____ _________________________________________________________________ 

____________________________________________ _____ _________________________________________________________________ 

____________________________________________ _____ _________________________________________________________________ 

____________________________________________ _____ _________________________________________________________________ 

CONFIDENTIEL  
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RENSEIGNEMENTS - PÈRE  

Nom : __________________________________________________  Prénom : _______________________________________ 

 

Adresse : __________________________________________________________________________ No d’app. : ____________ 

Ville : __________________________________________________________  Code postal : ____________________________ 

 

Téléphone rés. : (______) ________-___________                               Téléphone bur. : (______) ________-____________  

Courriel : ________________________________________________________________________________________________ 

 

Téléphone cell. : (______) _______ - ___________ Date de naissance : _____________________________  

Statut civil : _____________________________ Nationalité:  ________________________ Arrivée au Canada  :  ________ 
              Année 

Occupation : ______________________________ Employeur actuel : ___________________________________________ 

RENSEIGNEMENTS - MÈRE     

 

Êtes-vous une Ancienne du PSNM? Si oui, veuillez inscrire votre date de promotion: ____________ 

Nom : __________________________________________________  Prénom : _______________________________________ 

 

Adresse : __________________________________________________________________________ No d’app. : ____________ 

Ville : __________________________________________________________  Code postal : ____________________________ 

 

Téléphone rés. : (______) ________-___________                               Téléphone bur. : (______) ________-____________  

Courriel : ________________________________________________________________________________________________ 

 

Téléphone cell. : (______) _______ - ___________ Date de naissance : _____________________________  

Statut civil : _____________________________ Nationalité:  ________________________ Arrivée au Canada  :  ________ 
              Année 

Occupation : ______________________________ Employeur actuel : ___________________________________________ 

MOTIF DE CETTE DEMANDE, IL EST IMPORTANT DE BIEN REMPLIR CETTE SECTION. 
 

________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Si nécessaire, joindre une lettre explicative. 
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RENSEIGNEMENTS SUPPLÉMENTAIRES:  

1. ÊTES-VOUS SANS EMPLOI ? Oui _____   Non _____ 

2. Si oui, en donner la raison : 
_______________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

3. Date prévue du retour au travail: _______________________ 

4. ÊTES-VOUS EN CONGÉ DE MALADIE ?  Oui _____    Non _____   

5. Si oui, en indiquer la cause et joindre un document médical.  
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________ 

6. QUEL EST LE MONTANT DE L’AIDE FINANCIÈRE QUE VOUS SOUHAITEREZ OBTENIR?  __________________$ 
(NE PEUT EXCÉDER 80 % DES FRAIS DE SCOLARITÉ) 

7. SOUHAITEZ-VOUS LE SERVICE DE PRÊT DE MANUELS SCOLAIRES DE LA FONDATION ? 

          Si oui,  joindre la liste des manuels scolaires de votre enfant.   

_____________________________________________________  _____________________________________________________ 

INSTRUCTIONS CONCERNANT LES DEMANDES D’AIDE FINANCIÈRE  

1. Les demandes doivent être acheminées à la Fondation avant le 25 mai 2012.  

SOPHIE LALIBERTÉ, DIRECTRICE GÉNÉRALE  

LA FONDATION DU PENSIONNAT DU SAINT-NOM-DE-MARIE 

628, CHEMIN DE LA CÔTE-SAINTE-CATHERINE 

OUTREMONT (QUÉBEC)  H2V 2C5 

2. Sur réception, les demandes sont soumises à l’appréciation de la direction de la Fondation du PSNM et, par la suite, les déci-
sions finales sont prises par le Comité des bourses. 

3. Vous serez contacté par le bureau de la Fondation pour une entrevue d’environ 30 minutes.      

4. Les montants alloués seront déduits de la facture que vous recevrez du PSNM, au mois d’août 2012. 

5. Vous recevrez une réponse vers la mi-juillet 2012. 

6. La Fondation doit se limiter au budget qui a été alloué et le montant accordé à chacun des élèves ne peut excéder 80 % des 
frais de scolarité.  Tous les autres frais sont à la charge des parents.  

7. La Fondation se réserve le droit d’exiger des renseignements additionnels pour compléter l’évaluation des dossiers.  

8. Toute demande incomplète ou non accompagnée des documents requis pourrait entraîner un refus.  

9. L’élève qui obtient une aide financière s’engage à respecter les exigences académiques et le code d’éthique du Pensionnat du 
Saint-Nom-de-Marie. 

10. Le numéro d’assurance sociale de l’élève est obligatoire car les montants reçus à titre d’aide financière sont considérés 
comme des revenus pour l’élève.  Les formulaires d’impôt (T4 et Relevé 1) seront expédiés en février prochain.  

11. Vous devez produire tous les documents demandés.  Nous vous demandons de ne faire parvenir que des photocopies.  Aucun 
document ne sera retourné.   


