
 
 
 
 

 
FORMULAIRE DE DEMANDE DE BOURSES 

POUR LES COURTS SÉJOURS D’ÉTUDES À L’EXTÉRIEUR DU QUÉBEC 
 

 

IDENTIFICATION 

 
 
Nom ______________________________________________________   M.              Mme          
 
Prénom____________________________________________________ 
 
Date de naissance _____/______/_____ 
                               Jour  /   Mois  /  Année 
 
Adresse électronique______________________________________ 
 
Code permanent______________________________________ 
 
No assurance sociale ________________________ 
 
Citoyenneté canadienne    oui       non 
 
ou résidence permanente (résidente ou résident du Québec au sens de la Politique des droits de 
scolarité du Québec) depuis _____/____/_____ selon le IMM 1000. 
                                                      Jour / Mois / Année   
 
 

RENSEIGNEMENTS SUR VOTRE DOSSIER ACADÉMIQUE  

 
Département___________________________________Cycle ________________________ 
 
Programme d’études____________________________________________________________ 
 
Nombre de crédits acquis à ce jour___________Crédits au présent trimestre ______________ 
 
Date prévue de fin d’études _________/________ 
 
Nombre de crédits projetés lors du séjour à l’étranger________________ 
 
Avez-vous déjà fait une demande à ce programme de bourse dans le passé ?  oui         non 
 
Langue(s) parlée(s) autre(s) que la langue maternelle_____________________________ 
 
Langue(s) écrite(s) autre(s) que la langue maternelle_____________________________ 
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INFORMATION SUR LE SÉJOUR 

 
Nom de l’établissement d’accueil 
______________________________________________________________________________ 
 
Adresse de l’établissement d’accueil 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
 
Personne contact :           
 
Durée du séjour (mois) _______________________Session :         automne      hiver     été 
 
Date prévue du début du séjour ______/______/_____ 
                                                           Jour  /   Mois  /  Année 
Date prévue de fin du séjour    _____/______/_____ 
                                                        Jour  /   Mois  /  Année 
 

PERSONNES À CONTACTER EN CAS DE SITUATION D’URGENCE 

 
____________________________________ 
Nom 
____________________________________ 
Rue, app. 
____________________________________ 
Ville/ province 
____________________________________ 
Code postal 
 
(_____)______________________________ 
Code rég.        téléphone 

 
____________________________________ 
Nom 
____________________________________ 
Rue, app. 
____________________________________ 
Ville/ province 
____________________________________ 
Code postal 
 
(_____)______________________________ 
Code rég.        téléphone 

 

INFORMATION POUR LE DÉPÔT BANCAIRE DE LA BOURSE 

 
Nom de l’institution  ___________________________________________________________ 
Adresse  ___________________________________________________________________ 
  _________________________________________________________________________ 
 
No de transit de l’institution  _______________________________________ 
 
Nom du membre _______________________________________________ 
 
No de compte du membre pour le dépôt  ______________________________ 
 
Signature ____________________________________________________ 
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J’atteste que les renseignements donnés ci-dessus sont exacts et j’autorise le Service d’aide financière à 
procéder à la vérification de ces informations. Je m’engage à observer les critères et les conditions 
d’admissibilité régissant les bourses du Ministère de l’Éducation et de l’Enseignement supérieur et de la 
Recherche du Québec pour les courts séjours tels qu’ils sont décrits dans l’offre de bourse. Dans 
l’éventualité où je ne respecte pas l’ensemble des critères et des conditions d’admissibilité régissant les 
bourses du Ministère de l’Éducation du Québec pour les courts séjours, je m’engage à rembourser le 
montant total de la bourse à l’Université du Québec en Abitibi-Témiscamingue. 
 
 
 
 
 
    
Signature de l’étudiante ou de l’étudiant  
 
 
  
Date 
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