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FORMULAIRE DEMANDE
D’AIDE FINANCIERE

A I'’Ecole Canadienne Bilingue de Paris, nous savons qu’il existe beaucoup
d’¢leves méritants dont la famille n’a pas les moyens de financer leur
admission a I’école. Aussi sommes-nous heureux d’offrir une aide financiére
aux éleves et a leur famille. Ce formulaire de demande d’aide financiére doit

étre inclus avec la demande d’admission a 1’école académique.

INFORMATION DE L°ELEVE

*NOM DE FAMILLE
*PRENOM
DEUXIEME PRENOM

PRENOM PREFERE

*DATE DE NAISSANCE / /
(O MASCULIN QO FEMININ
*DATE DE DEBUT PREVUE (MM/AAAA) /

TEMPS D’INSCRIPTION PREVU
*ANNEE (CLASSE) D’ENTREE PREVUE

*Est-ce que 1’éleve fera une demande pour le programme: demi-journée

haute performance?

O OUI, veuillez indiquer quel programme; O NON

O Académie canadienne internationale de danse

O Académie canadienne internationale de sport
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INFORMATION SUR LE PARENT/TUTEUR

Si vous étes le gardien juridique, vous devez fournir la documentation
autorisant la garde légale. Siles documents sont dans une langue autre que

I’anglais ou le frangais, veuillez fournir une traduction officielle.

*PARENT/TUTEUR (1)
mM.Q MME.O AUuTREQ)
NOM

PRENOM

*PARENTE AVEC L’ELEVE

O Pere O Mere O Beau-pere O Belle-mere

OAutre, précisez le rapport;

*VIT AVEC LELEVE? O OUI OnNonN

*PARENT/TUTEUR (2)
m.Q MME.O AUTREQ)
NOM

PRENOM

*PARENTE AVEC L’ELEVE

O Pere O Meére O Beau-pere O Belle-mere

OAutre, précisez le rapport;

*VIT AVEC L’ELEVE? () OUI On~oN

Les renseignements financiers suivants sont les seuls critéres de sélection

des bénéficiaires. Veuillez vous assurer que les informations sont correctes.

1. La famille demande-t-elle une aide financiére en raison

de difficultés financiéres ?

Qoul On~onN
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INFORMATION SUR LE PARENT/TUTEUR

2. I’éléve habite-t-il avec ses deux parents ?
Qour QNoON

3. Si I’éleéve vit avec ses deux parents, veuillez indiquer le revenu
combiné des deux parents.

4. Si I’éléve vit dans un foyer monoparental, inscrivez le revenu du
parent responsable, ainsi que les paiements effectués par ’autre

parent pour le soutien/la pension alimentaire de I’enfant.

5.Pourquoi souhaitez-vous étudier a ’Ecole Canadienne Bilingue de Paris?

6.Y a-t-il autre chose que vous aimeriez que nous sachions sur vous

et votre famille ?

DECLARATION : Je déclare que les renseignements dans la présente demande sont
corrects et je comprends que les informations contenues dans ce document serviront a

déterminer le droit a une aide financiere.

*SIGNATURE

*DATE (jj/mm/aaaa)



