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Formulaire de demande de bourse d'études postsecondaires en francais langue seconde

Section 1: Renseighements sur le candidat/ la candidate

Nom de famille: Prénom:

Adresse: Ville:

Code postal: Province:

Date de naissance: Numéro de telephone:

Adresse courriel:

Section 2: Citoyenneté

|_ Citoyen(ne) du Canada I_ Résident(e) permanent(e)

Section 3: Etudes secondaires

Ecole secondaire fréquentée:

J'ai obtenu un diplome d’études secondaire d’'une école secondaire anglophone l_ Oui l— Non

Si le diplédme n’est pas encore obtenu, date prévue pour la réception du diplome d’études secondaire :

Langue maternelle I—Fran(;ais l— Anglais l— Autre

Langue seconde l_ Francais l_ Anglais l_ Autre

Section 4: Programme d’études visé au Collége universitaire dominicain

Programme d’études visé au CUD :

Faculté : Date de début du programme visé :
Temps-plein Temps-partiel
Au moins 50% des cours choisis au College universitaire dominicain seront enfrancais Oui Non
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Section 5: Avis, consentement, déclaration et signature

Nom de famille: | Prénom:

Les renseignements personnels fournis sur le présent formulaire, sur les autres documents requis ainsi que dans toutes
les communications liées a votre demande et a |'octroi d’'une bourse seront utilisés par le College universitaire dominicain
(CUD) pour administrer et financer ce programme.

Aux termes de la Loi sur I'acces a I'information et la protection de la vie privée, le CUD a des responsabilités quant a la
collecte, la conservation, l'utilisation et la divulgation adéquates des renseignements personnels. Les renseignements
personnels contenus dans le présent formulaire sont collectés conformément aux paragraphes 38§2f) et 41(1) de la
Loi sur I'accés a I'information et la protection de la vie privée, L.R.O. 1990, chap. F31 telle que modifiée. Les
renseignements fournis ne seront pas utilisés a d’autres fins que celles indiquées précédemment dans le présent
formulaire, sauf consentement explicite de la personne qui fait la demande.

Si vous avez des questions concernant vos renseignements personnels, veuillez communiquer avec le Bureau du
registraire

(96, avenue Empress, 613 233-5696, poste 310). Le CUD se conforme pleinement a la Loi sur I'acces a
l'information et la protection de la vie privée, et met tout en ceuvre pour traiter vos renseignements personnels
conformément aux dispositions de cette Loi.

L'administration porte sur ce qui suit : établir votre admissibilité & une bourse; vérifier votre demande; vérifier I'aide
financiere octroyée dans le cadre de la bourse; étudier toute demande de réexamen; tenir a jour et auditer votre dossier;
collecter les paiements excédentaires et les remboursements; préparer un rapport public sur I'administration et le
financement du programme de bourses; planifier, mettre en ceuvre, évaluer et surveiller le programme de bourses

afin de s’assurer de sa qualité et de I'améliorer, tant sur le plan du contenu que sur celui de sa mise en ceuvre; gérer les
risques; gérer les erreurs; effectuer les activités d’audit et d’évaluation de la qualité; mener des inspections ou des
enquétes; et effectuer une analyse des politiques; faire une évaluation et mener des recherches liées a tous les
aspects du programme de bourses. Le financement porte sur ce qui suit: planifier, organiser et distribuer le financement
du programme de bourses.

Autorisation du demandeur/de la demandeuse concernant la collecte et la
divulgation indirectes de sesrenseignements personnels

Je consens a ce que le College universitaire dominicain puisse, sans restriction, collecter, utiliser et divulguer des
renseignements personnels a mon propos, qui sont utiles a 'administration et au financement de la bourse, auprées de
ses agents d’administration financiere et de ses auditeurs; de mes personnes de référence scolaire; des entités
mentionnées dans ma demande et d’autres entités, y compris les organismes gouvernementaux qui administrent les
bourses d'études pour les études postsecondaires et les préts étudiants; des sous-traitants, auditeurs et administrateurs
tiers du ministére; du ministére des Services gouvernementaux et des organismes de collecte qu’il gere ou engage; et
des agences de renseignement sur la consommation.

+ Je consens a ce que le College universitaire dominicain puisse, sans restriction, collecter, utiliser et divulguer les
renseignements personnels a mon propos qui sont utiles a 'examen de ma demande relatifs a I'octroi de cette bourse
aupres de 'ACUFC et du comité de sélection nommé pour évaluer ma demande.

« Jai fourni des renseignements complets et exacts dans le présent formulaire et dans les documents justificatifs requis.

» Je comprends qu’il mincombe de fournir tous les documents justificatifs requis, tel qu’indigué dans ma demande ou tel
gue demandé par ’'ACUFC ou par le Collége universitaire dominicain, a propos de mon admissibilité a une bourse de
maitrise.

¢ Je comprends que les renseignements que je fournis seront vérifiés et audités, et que le ministére pourra également
mener des inspections et des enquétes. Je conserverai une copie de ma demande et de tous les documents
justificatifs requis dans I'éventualité ou je devrais produire ces renseignements aux fins d’un audit, d’une vérification,
d’'une inspection ou d’'une enquéte.

+ Jinformerai rapidement le CUD par écrit de toute modification des renseignements que j'ai fournis et de tout
changement concernant mon admissibilité a une bourse, notamment la fin de mon inscription a un programme
admissible dans un établissement admissible de I'Ontario.

» Je comprends que tout changement apporté aux renseignements fournis et tout changement résultant d'une
vérification et d'un audit entrainera une réévaluation de ma demande.

J'ai lu et compris cette section, y compris l'avis de collecte, d'utilisation et de divulgation de mes renseignements
personnels. Ma signature confirme que je consens a la collecte, I'utilisation et la divulgation indirectes de mes
renseignements personnels, et que ma déclaration est compléte et exacte. Je comprends que toute déclaration fausse ou
trompeuse peut déboucher sur des poursuites contre moi pour inconduite scolaire.

Signature du candidat/de la candidate: Date : JJ/IMM/AA
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Section 6: Liste de vérification de la demande

Nom de famille: Prénom:

Veuillez imprimer votre dossier de demande et le soumettre diment rempli et signé au Bureau du registraire d’ici le 30
novembre 2020 a 16 h HNE

Niveau d'études visé: f Baccalauréat f Certificat Nom du programme pour 2020-2021:

Liste de vérification de la demande

Liste de vérification

Ci-dessous figure une liste d’éléments & inclure dans votre dossier de demande: de I'étudiant(e)
Formulaire de demande et déclaration (sighés et datés)

Preuve de la citoyenneté ou du statut de résident(e) permanent(e) |_
(Copie du passeport/carte de résident permanent)

Relevés de notes des études secondaires
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