
 

 
 

Formulaire de candidature – Programme de parrainage 

2026-2027 à 2030-2031 

Une bourse complète pour accompagner votre enfant dans son parcours scolaire ! 
Ce programme, destiné aux familles à faible revenu, offre une bourse couvrant les frais de scolarité et les frais de 
transport scolaire ainsi qu’un portable prêté par le Collège, pour permettre à votre enfant de réussir ses études 

secondaires, sans obstacle financier, pendant 5 ans. 

N.B. Les coûts relatifs à l’achat des volumes, des effets scolaires et de l’uniforme sont à la charge des parents. 

RENSEIGNEMENTS DE L’ÉLÈVE 

Nom : __________________________ Prénom : ________________________ Date de naissance : _______________ 

Adresse : __________________________________________________ Ville : ________________________________ 

Code postal : _________________      N.A.S. : ______ - ______ - ______ Téléphone : ___________________________ 

Établissement scolaire fréquenté cette année : ______________________________________________________  

Réside avec :   ses deux parents   sa mère   son père  garde partagée   Autre : ________________ 

SITUATION FAMILIALE                                                                                              

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

PARENT 1      Mère    Père 

Nom : ________________________________________ 

Prénom : _____________________________________ 

Adresse :  Idem à l’adresse de l’élève 

_____________________________________________ 

Ville : ________________________________________ 

Code postal : __________________________________ 

Téléphone résidence : ___________________________ 

Téléphone cellulaire : ___________________________ 

Adresse courriel : ______________________________ 

État civil : _____________________________________ 

Occupation : __________________________________ 

Employeur : ___________________________________ 

Depuis : ______________________________________ 

CONJOINT.E DU PARENT 1 

Nom : ________________________________________ 

Prénom : _____________________________________ 

Adresse :  Idem à l’adresse de l’élève 

_____________________________________________ 

Ville : ________________________________________ 

Code postal : __________________________________ 

Téléphone résidence : ___________________________ 

Téléphone cellulaire : ___________________________ 

Adresse courriel : ______________________________ 

État civil : _____________________________________ 

Occupation : __________________________________ 

Employeur : ___________________________________ 

Depuis : ______________________________________ 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AUTRES ENFANTS À LA CHARGE DES PARENTS (INCLUANT L’ÉLÈVE) 

NOM ET PRÉNOM ÂGE ÉCOLE FRÉQUENTÉE NIVEAU 

    

    

    

    

SITUATION FINANCIÈRE 

REVENUS ANNUELS (de janvier à décembre de la dernière année) PÈRE  
OU RÉPONDANT 

MÈRE  
OU RÉPONDANT 

Revenu d’emploi   
Revenu de pension : sécurité de vieillesse, régime des rentes du Québec, 
régime de retraite 

  

Revenu de placement : intérêts, dividendes, etc.   

Revenu de location d’immeubles   
Prestation d’assurance-emploi, d’assurance-salaire, d’assurance invalidité, 
d’accident de travail 

  

Pension alimentaire ou allocation de séparation   
Revenus provenant d’entreprises ou de travailleur autonome, commerce, 
profession, etc. * 

  

Autres revenus (spécifier) : _____________________________   

TOTAL DES REVENUS $ $ 

 

PARENT 2      Mère    Père 

Nom : ________________________________________ 

Prénom : _____________________________________ 

Adresse :  Idem à l’adresse de l’élève 

_____________________________________________ 

Ville : ________________________________________ 

Code postal : __________________________________ 

Téléphone résidence : ___________________________ 

Téléphone cellulaire : ___________________________ 

Adresse courriel : ______________________________ 

État civil : _____________________________________ 

Occupation : __________________________________ 

Employeur : ___________________________________ 

Depuis : ______________________________________ 

CONJOINT.E DU PARENT 2 

Nom : ________________________________________ 

Prénom : _____________________________________ 

Adresse :  Idem à l’adresse de l’élève 

_____________________________________________ 

Ville : ________________________________________ 

Code postal : __________________________________ 

Téléphone résidence : ___________________________ 

Téléphone cellulaire : ___________________________ 

Adresse courriel : ______________________________ 

État civil : _____________________________________ 

Occupation : __________________________________ 

Employeur : ___________________________________ 

Depuis : ______________________________________ 

 



 

* Veuillez joindre une copie de vos états financiers ou le formulaire État des résultats des activités d’une entreprise 

(Agence du revenu du Canada) ou le détail de vos revenus et dépenses. 

ACTIFS 
PÈRE  

OU RÉPONDANT 
MÈRE OU  

RÉPONDANT 

Argent en main (comptes en banque courants et épargnes, etc.)   

Placements (actions, obligations, prêts, etc.)   

REER   

Automobile (valeur marchande)   

Résidence (évaluation municipale)   

Résidence secondaire (évaluation municipale)   

Autres immeubles, terrains, bâtisses (évaluations municipales)   

Autres actifs (préciser) : ________________________________   

TOTAL DES ACTIFS $ $ 
 

PASSIFS 
PÈRE  

OU RÉPONDANT 
MÈRE OU  

RÉPONDANT 

Solde des emprunts à court terme (incluant les marges de crédit)   

Soldes des comptes courants, cartes de crédit   

Solde des hypothèques (incluant les marges de crédit garanties)   

Autres dettes (spécifier) : _______________________________   

Autres dettes (spécifier) : _______________________________   

Autres dettes (spécifier) : _______________________________   

TOTAL DES PASSIFS $ $ 
 

La signature des deux parents (ou répondants) est obligatoire et peut être remise sur deux copies séparément. 

 

________________________________________                    ______________________________________ 

Signature du père ou du répondant Signature de la mère ou du répondant 

________________________________________                    ______________________________________ 

Date Date 

IMPORTANT 

Vous devez retourner le présent formulaire en joignant tous les documents requis, par courriel à fondation@csh.qc.ca 

ou dg@csh.qc.ca ou par la poste à l’adresse suivante : 

Fondation du Collège Saint-Hilaire 

A/s Direction générale 

800, rue Rouillard, Mont-Saint-Hilaire (Québec) J3H 0K4 

Documents à transmettre annuellement 

Il est à noter que pour la reconduction de la bourse, d’une année scolaire à l’autre, les parents devront s’engager à fournir à la 

Fondation du Collège Saint-Hilaire une copie de leurs avis de cotisation.  

Aucune candidature ne sera étudiée sans que TOUS LES DOCUMENTS DEMANDÉS ne soient reçus. Les documents 

sont obligatoires pour les DEUX parties. 
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