E[é]ggHTION . ]
ggR“ED Bourse de mérite sportif
DIN

Identification

Prénom : Nom :

Sexe: [ ] Féminin [ ] Masculin Code permanent :

Adresse : Numéro de DA :
Courriel :
Téléphone :
Session d’études en cours : Moyenne académique ou cote R:

Programme d’études:

Information sur la discipline sportive

Discipline sportive : Membre depuis :

Nom de I'association sportive : Niveau / calibre:

Nom de la personne contact :

Obijectifs sportifs pour I'année en cours :
[1 Sport Elite [ ] Membre des Gladiateurs

Quelles sont vos meilleures performances depuis les deux dernieres années ?



1) Expliquez les raisons pour lesquelles vous désirez obtenir cette bourse et pourquoi
vous étes le candidat idéal.

2) Que retirez-vous de la pratique de cette discipline sportive?

Si je recois une bourse d’études, jautorise la Fondation, le Cégep Gérald-Godin et le
donateur a utiliser la photo qui sera prise des lauréats lors de la remise des bourses.

[ ] oui [] non

Signature de I'étudiant : Date :




Recommandation d’'une personne-ressource en lien avec votre discipline

sportive (ex. Association sportive)

Signature : Fonction :

Numéro de téléphone :

[] Jatteste, par la présente, avoir lu et compris les critéres d’admissibilité de cette
bourse. De plus, je déclare que tous les renseignements fournis dans cette demande
sont, & ma connaissance, complets et exacts.

Signature de I'étudiant : Date :

Retourner ce formulaire diment rempli par courriel a I'adresse suivante :
boursefondationgg@fondation-cgodin.ca
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