INNU TAKUAIKAN UASHAT MAK MANI-UTENAM

SECTEUR EDUCATION

P RE | YNDAIRE | POST-SECONI

Demande d'aide financiére aux études
Année scolaire 2025-2026

Formulaire pour les éléves fréquentant les écoles provinciales (primaire et secondaire)

Identification de I'étudiant

Nom de I'éléve : Prénom de 1'éléve:
Sexe: N° de bande compléte de I'étudiant : Bande d'appartenance:
(Im [F
Date de naissance : Age au 30 septembre : Code permanent:
Année mois jour
Coordonnées des parents (et/ou répondants'il y a lieu) ‘
Nom et prénom du pere et no. de bande: Nom et prénom de la mere et no. de bande :
Adresse de |'étudiant: Téléphone (résidence): Téléphone (travail):
Code postal Cellulaire du pére: Cellulaire de la mere:
Nom et prénom du répondant (s'il y a lieu) Téléphone (résidence): | Téléphone (travail):
Adresse : Code postal Cellulaire du répondant:

Adresse courriel (parent ou répondant) Obligatoire:

Information académique
[] PRIMAIRE [ ] SECONDAIRE

Trés important d'inscrire le degré:

DEGRE SCOLAIRE 2025-2026 :

Coordonnées de 1'école
Nom de I'école:

Adresse de I'école :

Ville : Code postal: Téléphone:

Document requis pour compléter la demande
Les documents suivants seront requis pour compléter la demande:

|:| Un certificat de naissance (format8 Y2 X 11) |:| Formulaire de transmission d'informations personnelles
[ ] Preuvedadmissiondelétablissement scolaire |:| Bulletin scolaire de I'année précédente

Signature

Signature du parent ou tuteur (si moins de 18 ans) Date
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