FONDATION
cécep
G6ERALD

GODIN

FORMULAIRE DE DEMANDE D’UNE BOURSE D’ENTREE 2025-2026

Ce formulaire de demande d’une bourse d’entrée de 250 $ doit étre complété par la
personne inscrite au Cégep Gérald-Godin pour la session d’automne 2025. Parmi ces
bourses, certaines sont réservées pour des étudiantes ou des étudiants rencontrant
des difficultés.

Criteres de sélection

1. Doit étre admis en premiere année dans un programme préuniversitaire, dans un
programme technique ou au cheminement Tremplin DEC du Cégep Gérald-Godin pour
I'année 2025-2026

2. Doit démontrer sa volonté de réussir ses cours de méme que sa capacité a persévérer
dans ses études

3. Doit étre recommandé(e) par un(e) intervenant(e) de son école secondaire

Pour poser sa candidature, I’étudiante ou I’étudiant doit avoir complété son inscription
au Cégep Gérald-Godin dans un programme d’études et remplir ce formulaire, le signer,
obtenir la recommandation souhaitée et le retourner au plus tard le 30 juin 2025 par
courriel a I'adresse suivante : fondation@fondation-cgodin.ca

Prénom : Nom :

Programme d’études :

Adresse courriel :

Adresse :
N° de téléphone cellulaire : Autre numéro :
N° d’assurance-sociale : (pour I’émission du regu pour fins fiscales)

Derniere école secondaire fréquentée :

1) Pourquoi désirez-vous étudier au Cégep Gérald-Godin?



mailto:fondation@fondation-cgodin.ca

2) Quels sont vos objectifs poursuivis dans le cadre de vos études?

3) Expliquez les raisons pour lesquelles vous désirez obtenir une bourse d’entrée.

Si je recois une bourse d’entrée, j'autorise la Fondation du Cégep Gérald-Godin et le
Cégep Gérald-Godin a utiliser la photo qui sera prise lors de la remise des bourses.
OUl___ NON___

Je donne mon consentement a la Fondation du Cégep Gérald-Godin et au Cégep Gérald-
Godin :
- pour recevoir des communications a titre de personne étudiante pour les cing

prochaines années, OUI NON
- et, parlasuite, a titre de personne diplomée pour les six prochaines décennies.
(0]¥]] NON

Je comprends que je peux en tout temps aviser la Fondation et/ou le Cégep si je
souhaite me désabonner de toute liste d’envoi. OUl ___ NON ___

J'atteste, par la présente, avoir lu et compris les criteres d’admissibilité de cette bourse.
De plus, je déclare que tous les renseignements fournis dans cette demande sont, a ma

connaissance, complets et exacts.

Signature de la personne étudiante : Date :

Recommandation d’une personne-ressource telle que la conseillere ou le
conseiller d’orientation de votre école

Signature :

Prénom et nom : Fonction :

N° de téléphone : Adresse courriel :




