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FORMULAIRE DE DEMANDE D’AIDE FINANCIERE
POUR UN ELEVE FREQUENTANT L’ECOLE LUCIEN-GUILBAULT

La Fondation de I'Ecole Lucien-Guilbault a pour objectif de poursuivre I'ceuvre d’éducation de I’Ecole
Lucien-Guilbault permettant a « des éleves présentant des troubles graves d’apprentissage de se développer
de fagon optimale dans un milieu éducatif aux dimensions humaines en leur donnant confiance en leurs
capacités, et ce, grace au soutien d’'une équipe interdisciplinaire, compétente, engagée et spécialisée en
adaptation scolaire ».

Grace au soutien des Sceurs de la Présentation de Marie, la Fondation de I’Ecole Lucien-Guilbault peut offrir
une aide financiére sous forme de bourse a un éléve dont les adultes légalement responsables ne peuvent
défrayer les colts nécessaires a son parcours scolaire. Afin d’étre éligibles, les requérants doivent satisfaire
a I'ensemble des critéres d’admissibilité. Si une bourse est allouée, le montant de celle-ci sera calculé en
fonction de criteres d’analyse objectifs et rigoureux.

CRITERES D’ADMISSIBILITE POUR L’ETUDE DE LA DEMANDE D’AIDE FINANCIERE :

e Avoir sous sa responsabilité un éléve inscrit & I'Ecole Lucien-Guilbault ;

e Remettre le Formulaire de demande d’aide financiere diment rempli et signé par au moins un des
adultes responsable de I'éléve concerné ;

e Fournir des photocopies des documents suivants pour chacun des adultes responsables : avis de
cotisation au PROVINCIAL et avis de cotisation au FEDERAL de la derniére déclaration de revenus;

e Faire parvenir votre demande (formulaire et documents) avant le 30 septembre de I'année en cours

a I'adresse courriel suivante fondation@lucien-guilbault.ca

ou par la poste a I'adresse civique suivante :
Fondation Ecole Lucien-Guilbault
3165 rue de Louvain Est
Montréal, Qc
H1z 1)7

Les demandes remplissant toutes les exigences seront étudiées par un comité d'évaluation composé de

membres du conseil d’administration de la Fondation. Les réponses seront données par courriel au plus tard
le 30 octobre de I'année en cours. Elles seront finales et sans appel.

SECTION 1- IDENTIFICATION DE L’ELEVE CANDIDAT(E)

Nom :

Prénom :

Secteur (primaire ou secondaire) o ) ) )
Primaire : (1 Secondaire : pavillon Louvain [J

Secondaire : pavillon Papineau []

A-t-il déja recu une bourse de la

Fondation de I’Ecole Lucien-Guilbault ? Oui [ (combiendefois: )

Non [
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SECTION 2 - IDENTIFICATION DES ADULTES RESPONSABLES DE L’ELEVE

ADULTE 1

Nom : Prénom :

Lien avec I'éléve :

Je réside : Seul (e) [l Avec 'autre adulte responsable de I'éléeve ] Avec un autre adulte []

ADULTE 2 (si applicable)

Nom et prénom :

Lien avec I'éléve :

Je réside : Seul (e) [l Avec 'autre adulte responsable de I'éléeve ] Avec un autre adulte []

SECTION 3- AUTRES ENFANTS A CHARGE RESIDANT SOUS LE MEME TOIT QUE L’ELEVE

Nom et prénom Age Année scolaire ou Présente-t-il des besoins particuliers ?
niveau d’étude Si oui, lesquels.

SECTION 4 - TRAVAIL ET OCCUPATION DES ADULTES RESPONSABLES DE L’ELEVE

Adulte 1 Adulte 2 (si applicable)

Questions Oui Non Oui Non

A-t-il un emploi régulier ?

Travaille-t-il a temps plein?
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SECTION 5- MOTIFS DE LA DEMANDE

Exposez brievement les raisons qui vous motivent a faire une demande d’aide financiére. Ajoutez toute
information qui permettrait au comité d'évaluation de mieux prendre sa décision.

SECTION 6 - DECLARATION DES ADULTES LEGALEMENT RESPONSABLE DE L’ELEVE

Je déclare que les renseignements fournis dans le formulaire et en piéces jointes sont véridiques, exacts et
complets. J'autorise le comité d'évaluation des demandes de la Fondation de I’Ecole Lucien-Guilbault a
vérifier ces informations et a me demander de fournir des renseignements supplémentaires sur ma
situation financiére si nécessaire.

Adulte 1

Signature :

Date:

Je déclare que les renseignements fournis dans le formulaire et en piéces jointes sont véridiques, exacts et
complets. J'autorise le comité d'évaluation des demandes de la Fondation de I’Ecole Lucien-Guilbault a
vérifier ces informations et a me demander de fournir des renseignements supplémentaires sur ma
situation financiéere si nécessaire.

Adulte 2 (si applicable)

Signature :

Date:

REMARQUE : Tous les renseignements figurant dans ce document demeureront strictement confidentiels
et ne seront consultés que par les membres du comité d’évaluation diiment autorisés.
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