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PRIMAIRE | SECONDAIRE | POST-SECONDAIRE

DEMANDE D’AIDE FINANCIERE AUX ETUDES

POSTSECONDAIRE
Nom et prénom de I’étudiant Date de naissance No bande
Adresse postale Adresse temporaire (obligatoire si extérieur)
Ville Code postal Ville Code postal
No tél. No cell. No assurance sociale Courriel
O atlo o alre pe en de eque obligato
Nom de la succursale No transit No inst. No compte

s . L. .. . Personne faisant vie commune avec I'étudiant depuis un an ou plus,
Célibataire I:I Marie I:‘ Conjoint de fait |:| ou ayant un enfant ou non issu de cette union.

Situation familiale

Seul |:| Conjoint a charge |:| (sans aucune source de revenu) Enfant(s) a charge |:| Enfant(s) mineur(s), naturel(s) ou adopté(s), dont

I’étudiant est |également tuteur.

Situation financiere

Sans revenu I:‘ Revenu du conjoint I:‘ (salaire, ass.emp.,all.étu.) Aide gouvernementale I:‘ (Mitshim Shuniau, soutien du revenu, autre)

Tout changement dans votre situation financiére doit immédiatement étre signalé a I’agent responsable de votre dossier ITUM.

Personne(s) a charge incluant le conjoint (copie des certificats de naissance obligatoire a fournir pour chacune des personnes)
Nom et prénom Date de naissance

Renseignements académiques

Priorité stratégique (art.2.4) Niveau en cours Année en cours Session en cours

Nouvelle demande I:' Attestation d’études collégiales I:' 1% année I:' Automne I:'

Poursuite des études I:‘ Technique I:‘ 2°année |:| Hiver I:‘

Retour aux études I:‘ Certificat I:‘ 3°année |:| Printemps I:‘

Changement de programme |:| Baccalauréat I:' 4% année |:| Eté I:'

Statut de I'étudiant Maitrise |:| Code permanent:

Temps plein I:‘ Doctorat I:‘ Type d’établissement : Privé I:‘ Public I:I

Temps partiel I:' Etablissement d’enseignement :

Nombre de cours inscrit : Ville : ‘ Périodedu__ / / au__ / /
Déclaration de I’étudiant Initiales

Clause A Je m’engage a fournir a ITUM une preuve d’admission de I'établissement d’enseignement, les relevés de notes de la derniére année
scolaire, I'horaire et une preuve de fréquentation)
Clause B Je m’engage a aviser immédiatement ITUM de tout changement a mon statut d’étudiant (t.plein, t.partiel), abandon temporaire ou total.
Clause C Je m’engage a rembourser en totalité tout montant percu en trop dans le cadre du programme d’aide a I'’éducation d’ITUM.
Jatteste par la présente que les renseignements donnés dans la présente demande d’aide financiére et tous les documents ci-joints sont
Clause D R
vrais, exacts et complets sous tous les rapports.
Réservé ITUM-Education
Recu le / / Allocation étudiante Oui I:' Non I:'
Analysé le / / Montant mensuel : S
Signature de I'étudiant Admissible  Oui I:' Non I:' Frais de scolarité Oui I:' Non I:'
Date : /] Signature du représentant ITUM :
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