FONDATION

SAINT-NOM-DE-MARIE

CONFIDENTIE

628, chemin de la Cote-Sainte-Catherine
Outremont, QC H2V 2C5

Téléphone : 514 735-5261, poste 3036
Télécopieur : 514 735-5266
Courriel : fondation@psnm.qc.ca

Formulaire de demande d’aide financiére 2024-2025

RENSEIGNEMENT DE L’ELEVE

Nom : Prénom :

Adresse : App. :
Ville : Province : Code postal :
Numéro de téléphone : Adresse courriel :

Date de naissance :

Numéro d’assurance sociale de I'éléve (OBLIGATOIRE) :

Niveau scolaire complété en juin 2024 :

Profil d'étude (rentrée 2024) : (I Etre et devenir
Réside avec: [ sesdeux parents [ son pere

SITUATION FAMILIALE

(] Formule FLEX [ Danse-études

(] sa meére

] Musique-études

1 avec un tuteur [ en garde partagée

Parent ou répondant 1
Etes-vous une ancienne de PSNM? Si oui,
SVP, inscrire I'année de promotion :

Nom :

Prénom :

Adresse :

App. :
Code postal :

Ville

Téléphone :

Cellulaire :

Courriel :

Date de naissance :

Etat civil :

Occupation :

Employeur :

Depuis :

Nombre de mois travaillés au cours de la derniére année :

Parent ou répondant2
Etes-vous une ancienne de PSNM? Si oui,
SVP, inscrire 'année de promotion :

Nom :

Prénom :

Adresse :

App. :
Code postal :

Ville

Téléphone :

Cellulaire :

Courriel :

Date de naissance :

Etat civil ;

Occupation :

Employeur :

Depuis :

Nombre de mois travaillés au cours de la derniére année




Enfants a la charge des parents (incluant I'éléve)

Nom et Prénom Age Ecole fréquentée Niveau
SITUATION FINANCIERE
REVENUS ANNUELS 2023 Parent ou répondant 1 | Parent ou répondant 2

Revenu d’emploi

Revenu de pension : sécurité de vieillesses, régime des rentes du Québec,
Régime de retraite

Revenu de placement : intéréts, dividendes, etc.

Revenu de location d'immeubles

Prestation d’assurance-emploi, d’assurance-salaire, d'assurance invalidité,
d'accident de travail, PCRE

Pension alimentaire ou allocation de séparation

Revenus provenant d’entreprises ou de travailleur autonome, commerce,
profession, etc.*

Autres revenus (spécifier) :

TOTAL DES REVENUS

$

“Veuillez joindre une copie de vos états financiers ou le formulaire Etat des résultats des activités d’une entreprise (Agence du revenu du Canada) ou le détail

de vos revenus et dépenses.

ACTIFS au 31 décembre 2023

Parent ou répondant 1

Parent ou répondant 2

Argent en main (comptes de banque courants et épargnes, etc.)

Placements (actions, obligations, préts, etc.)

REER

Automobiles (valeur marchande)

Résidence (évaluation municipale)

Résidence secondaire (évaluation municipale)

Autres immeubles, terrains, batisses (évaluations municipales)

Autres actifs (spécifier) :

TOTAL DES ACTIFS




PASSIFS au 31 décembre 2023 Parent ou répondant 1 | Parent ou répondant 2

Solde des emprunts a court terme

Soldes des comptes courants, cartes de crédit

Solde des hypothéques

Autres dettes (spécifier) :

TOTAL DES PASSIFS $ $

Situation financiére de I'éléve

Revenus d’emplois au 31 décembre 2023 (bruts)

Revenus d’emplois estimés au cours de I'année 2024

Bourses regues du 1 janvier au 31 décembre 2023, provenance

Autres revenus (succession, intéréts, etc.), préciser

TOTAL $

Demandez-vous d’autres bourses pour 'année académique 2022-2023 ? [1 OUI 1 NON

Sl oui, veuillez indiquer le ou les noms des organismes :

AUTRES RENSEIGNEMENTS

Précisez les motifs pour lesquels I'aide financiére s’avére essentielle pour vous

(Au besoin, joindre une lettre explicative)

3



Veuillez fournir tout autre renseignement que vous aimeriez nous communiquer pour justifier une demande d’aide

financiére (maladie, situation particuliére, accident, etc.) :

Nous déclarons que les renseignements ci-dessus sont exacts et complets, que les photocopies des annexes sont
authentiques aux originaux envoyés par les autorités qui doivent les émettre. Par la présente, nous autorisons le comité des

bourses de la Fondation du Pensionnat du Saint-Nom-de-Marie a vérifier tous les renseignements fournis avec cette demande.

Nous comprenons aussi que la Fondation du Pensionnat du Saint-Nom-de-Marie a comme mission d'aider les familles a revenus
modestes a payer une partie des frais de scolarité et qu'inscrire son enfant a I'un des voyages ou échanges culturels peut

compromettre I'octroi de la bourse accordée.

La signature des deux parents est obligatoire et peut étre remise sur deux copies séparément.

Signature du parent ou répondant Signature du parent ou répondant

Date Date

IMPORTANT

Vous devez retourner le présent formulaire avec tous les documents au plus tard le vendredi, 24 mai 2024 a 17h a l'adresse
suivante : fondation@psnm.qc.ca

ou par la poste a I'attention du comité des bourses :

Fondation du Pensionnat du Saint-Nom-de-Marie
628, chemin de la Cote-Sainte-Catherine
Outremont, QC H2V 2C5

Le comité des bourses se réserve le droit de ne pas considérer la présente demande si le dossier est incomplet.

L'aide financiéere est applicable sur les droits de scolarité seulement (les frais afférents sont & la charge des parents ou répondants).
Le responsable financier s’'engage a acquitter tous frais au-dessus du montant de bourse accordée.

L’éleve qui obtient une aide financiere s'engage a respecter les exigences académiques et le code d’éthique du Pensionnat du Saint-
Nom-de-Marie.



A

Remise du dossier pour une demande d’aide financiére

FONDATION
SAINT
NOM
DE
MARIE Nom de I'éléve :
LISTE DE CONTROLE

» Formulaire de demande d'aide financiere 2024-2025 [

» Copie de l'avis de cotisations fédéral 2023 des DEUX parents* []

» Copie de l'avis de cotisation provincial 2023 des DEUX parents * [

» Copie des rapports d'impdts provincial et fédéral 2023 des DEUX parents (si les avis de cotisation n'ont pas été regus)* [
» Copie, s'il y a lieu, de jugement de la Cour (garde de I'enfant, déchéance parentale, etc.) [

» Copie, s'il y a lieu, du formulaire de la fixation de la pension alimentaire ou de I'entente de médiation, le cas échéant [

» Copie du dernier bulletin scolaire de I'éléve (si elle n'est pas déja étudiante au PSNM) [

*Tous les documents peuvent étre remis sous pli, séparément si désiré. SVP, bien indiquer le nom de I'éléve sur chaque enveloppe.

N’oubliez pas de nous transmettre les copies, car aucun document ne sera retourné.

Aucune demande d’aide financiére ne sera étudiée sans TOUS LES DOCUMENTS cités devant étre recus a la date limite.

Les documents sont obligatoires pour les DEUX parents (a moins de situation particuliére).
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