
Formulaire de demande d’aide financière 

Code postal : 

(domicile)  (travail)  

Prénom :  

Deuxième prénom :  

Nom : 

No d’assurance sociale :

Adresse : 

Ville : 

No  de téléphone : 

Courriel :  

Je suis enseignant ou enseignante de/en français à  
pendant l’année scolaire /  (nom de l’école) 

Bourse d’études 

Titre du cours : 

Date du cours : 

Université ou établissement : 

Coût du / des cours : 

Description du/des cours : (ou joindre une copie) 

La bourse d’étude vous permet le remboursement de 60% de vos frais d’inscription 
jusqu’à un maximum de 1000$ par année fiscale. 



Conférences et Instituts 

Titre de l’évènement : 

Endroit : 

Date : 

Coût de l’inscription : 

Description des ateliers ou de l’institut : (ou joindre une copie) 

 

 

 

 

 

Autres dépenses 
(le Ministère se réserve le droit d’accorder un montant forfaitaire pour les dépenses encourues.) 

*À compléter que pour des activités à l’extérieur de la province* 
 
Transport : Moyen? 
 Coût? 
Hébergement : (détails) 
Repas : (détails) 
Autres : (expliquer) 

 
 

Demande de financement provenant d’une autre source?  Oui Non 

Si oui, combien anticipez-vous recevoir et de quel organisme ? 
 
  $ de    

 
  $ de    

 
 

Notez que les bourses d’études sont imposables et vous recevrez un T4 à cet effet. 
 
   
Signature Date 

 
Compléter et envoyer à : Cécile Arsenault 

 Coordonnatrice de la programmation culturelle française 

Ministère de l’Éducation, du Développement préscolaire et de la Culture 

250, rue Water, Pièce 101 Centre Holman 
Summerside, Î.-P.-É. C1N 1B6 

ccarsenault@edu.pe.ca 

Tél. : 902-438-4859   Téléc. : 902-438-4884 
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