Association

G DEMANDE DE BOURSE D’ETUDES

commémorative des

agents de la paix A LA MEMOIRE DE VINCE MURRAY
(ACCAP)

RENSEIGNEMENTS SUR LE DEMANDEUR

Nom:

Date de naissance: Adresse:

Ville: Province: Code postal:
Courriel: Téléphone:

AFFILIATION A L’ACCAP

Nom de l'agent de la paix:

Employeur: Année du décés:

Province d’emploie: Lien de parenté avec le demandeur:

INSCRIPTION DANS UNE INSTITUTION D’ENSEIGNEMENT

Nom de I institution:

Adresse: Téléphone:
Ville: Province: Code postal:
Nom du programme: Durée du programme:

Accréditation a la fin du programme:

Niveau dans le programme (1 an., 4®™an., etc.): Numéro d'étudiant:

APPROBATION DE PARENT/GUARDIEN (SI MOINS DE 18 ANS)

Nom: Signature:

Lien de parenté avec le demandeur: Téléphone:

SOUMISSION DE COMPOSITION

Genre de composition: Titre de la composition:

Description/explication de la composition:

MODALITES ET CONDITIONS

1. Le candidat(e) (demandeur) doit étre actuellement inscrit comme un étudiant a plein temps (60 % d’une pleine charge
de cours) a l'institution indiquée ci-dessus et doit démontrer un effort raisonnable pour compléter le programme inscrit

2. Linstitution indiguée ci-dessus doit étre une institution d’enseignement désignée tel que défini a l'article 118.6 (1) de la
Loi de I'impdt sur le revenu (Canada) et inscrite au Ministere de I'Emploi et du Développement Social

Le candidat(e) doit étre un enfant a charge d'un agent de la paix décédé en service et reconnu par 'ACCAP

Le candidat(e) ne doit pas avoir précédemment recu une bourse d’étude de 'ACCAP

Les demandes (applications) et les compositions complétes doivent étre regues avant le 31 mai

2 I EE

Le genre de composition suivant doit étre soumis avec les demandes pour les années en nombres paires commengant en
2018, alors 2020, 2022 et ainsi de suite: Une ceuvre littéraire d'au moins 800 mots: inclut une dissertation ou
une histoire courte.

7. Le genre de composition suivant doit étre soumis avec les demandes pour les années en nombres impaires commengant
en 2019, alors 2021, 2023 et ainsi de suite: Une ceuvre audiovisuelle : inclut cinéma/vidéo court, piece
musicale, film d'animation ou un diaporama de *photos originales d‘au moins 3 minutes chacun ou un
travail artistique.

(*photos doivent avoir été prises par le candidat(e))

8. Le candidat(e) doit fournir une preuve d'inscription a l'institution d’enseignement indiquée ci-haut en date du 1er aoQt.

Les compositions qui se verront accordées une bourse deviennent la propriété de 'ACCAP et peuvent étre utilisées pour
promouvoir la cérémonie commémorative ou l'association. A la demande d'un candidat(e) non retenu(e),une composition
peut-étre retournée et soumise a nouveau lors d'une année subséquente.

10. Les demandes/soumissions doivent étre expédiées par la poste au Comité de bourse de 'ACCAP, 1741 Woodward Dr,
Ottawa, ON K2C 0P9

SIGNATURE DU DEMANDEUR
En signant ci-dessous, je reconnais que je suis en accord avec les conditions générales énoncées ci-dessus et confirme que les
informations fournies dans cette demande sont véridiques. De plus, j'autorise la vérification de n'importe quelles informations dans
cette demande et documents fournies.

Signature: Date:

CONTACT ACCAP

Les demandes et les soumissions ne seront pas acceptées par courrier électronique. Cependant, si vous avez des questions
au sujet de cette demande de bourse, vous pouvez les envoyer par courrier électronique a secretary@cpoma.ca ou
president@cpoma.ca. Vous pouvez aussi laisser un message au 613-322-4491 ou visiter notre site web a www.cpoma.ca

ACCAP 29 Jan, 2018


http://context.reverso.net/translation/french-english/%C3%80+la+demande
http://context.reverso.net/translation/french-english/candidat+%C3%A9cart%C3%A9
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