Formulaire de nomination
pour la bourse d'études Ron Smyth Kim Halliday

INFORMATION PERSONNELLE
ADULTE
(complété par l'organisme de mentorat)

Nom complet:

Date de naissance:

Adresse résidentielle : Code postal:
Téléphone (rés): Courriel:
PCAA (Si applicable): Date de graduation:

Occupation (Si applicable):

Domaine d’apprentissage : Ecole/institution désirée:

Nombre d’enfants (SVP inclure leurs ages):

Revenu annuel approximatif de votre ménage :
[0 30,000 $Sou moins [031,000$ - 50,0005 [051,000$ - 75,0005 0 100,000$ plus

(Preuve des revenus annuels du ménages pourrait étre requis a une date ultérieure)

Nom du groupe communautaire d’affiliation:

Personne contact:
Téléphone:
Courriel:
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Informations des membres de I'équipe de soutien : veuillez décrire le réle que chaque
membre va jouer.

Personne contact :
Téléphone :
Courriel :

Role de soutien que le membre de I'équipe va jouer:

Personne contact :
Téléphone :
Courriel :

Réle de soutien que le membre de I'équipe va jouer:

Personne contact :
Téléphone :
Courriel :

Réle de soutien que le membre de I'équipe va jouer:
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Informations de candidature: décrivez les forces et les atouts de I'adulte, ainsi que la
capacité de votre organisation a jouer un role de mentor)
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ACTIVITES PARASCOLAIRES
(complété par I'apprenant)

Veuillez indiquer les activités parascolaires auxquelles vous avez participé et préciser
votre role dans chacune d’elles.

Veuillez mentionner toute situation personnelle qui, selon vous, pourrait étre pertinente
pour cette application.
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DEPENSES ATTENDUES

Veuillez décrire toutes les dépenses prévues liées a I'éducation qui seront couvertes
par la bourse commémorative de mentorat communautaire Kim Halliday (y compris,
mais sans s'y limiter, les livres, les frais de scolarité, I'ordinateur, les repas, les
voyages, etc.). Les recus seront demandés. Jusqu'a concurrence de 5 000 S

Montant des
dépenses

Description

Total :
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