Les Anciens de Shawinigan

1202, boul. Montarville Boucherville, Qc, J4B 7L2  Tél.: (450) 641-8245

FORMULAIRE DE
DEMANDE DE PRET D’HONNEUR

. INFORMATIONS PERSONNELLES

(1[0 ¢ 1= o] =T T o o RSP NAAS. .
Téléphone : (......).oooiiiiiiines Courriel & ., Cellulaire : (......)cccceviiiieeeeeee.
FaNe [T TSI o =Ty 0 F=T =T o (= PSSP
...................................................................................................................... Code postal : ..............
Adresse durant [€S GIUAES & ........eii i e aaeae
...................................................................................................................... Code postal : ..............
LieU de NaISSANCE & ...uuiiiiiiiiiiie e Date de naissance : ......................

COLLEGES et UNIVERSITES fréquentés|  VILLE De..a.. Diplome

obtenu
Nom de l'université actuellement fréQUENLEE © ............oovriiiiiii e
Programme d’études aCtUEI : ........oooiiiiie e ———————

Nombre d’années pour terminer : ..........ccoceeeeeeviiiiieeeeeeeiiienne, Temps plein : O Temps partiel : O
COCHER COCHER
. COUTS RELIES AUX ETUDES (ESTIMES)

Inscription @ .....ooooiiiii e, $ Hébergement : ........cccooviiiiiiiiiiie e, $
Achat de liVreS @ ......eeeeveiiieiiiiieeeeeeeeeeeee $ Autres dépenses : .......cocceeveieeeeiieeeieee e $

D O IV Z & oo

Total des dépenses : ......ccceeeeevevveeeeeeeeeeennee. $



4. Si vous avez regu des PRETS et BOURSES de DIVERSES SOURCES, indiquez-en la prove-
nance et les sommes regues :

Total de I'endettement © ......ooveeeeeeeiiiiiee, $

5. Si vous avez travaillé durant les vacances, inscrivez le nom et I’adresse de I’employeur :

6. INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

Nom et prénom du PEre & .. ..o Téléphone : (cco.)eeeveeeniieeneenn.
FNe (=TT PRSP PPPPPPPPPPPPPP
...................................................................................................................... Code postal : ..............
Nom de 'eMPIOYEUN : ....ooiiiiiiiiieiie s Téléphone @ (c.....)eeeeeiiiiniiinnns
o] g Ted 1 o] o R a T P PP PP PP PP PP PPPPPPPPPPPPPRPPN
Nom et prénom defillede lamere : ..., Téléphone : (......) v,
e (=TT TP PP PP PPPPPPPPPRPPPPI
...................................................................................................................... Code postal : ..............
Nom de 'eMPIOYEUN : ....ooiiiiiiiiiieeee s Téléphone @ (c.cc..)eeeeieiiiiiiinns
o] g Ted 1 o] o R a T P PP PP PP PP PP PPPPPPPPPPPPPRPPN

7. Si vos parents ne demeurent pas a Shawinigan ou dans les environs immédiats, sont-ils
membres de I’Association des “Anciens de Shawinigan”? oui O nonO

Nom et prénom d’un parent n’habitant pas avec VOUS : ...

Lien de parente : ... Téléphone @ (......)ceeeeeeeeennnnnn.

A S S & i

8. Je certifie que les informations fournies sur ce formulaire sont exactes

Signature de l'étudiant @ .........ccoooeiiiiiiii Date : oo,

9. J’endosse la candidature de mon enfant a titre de parent

Signature d’un parent : ... Date @ oo,

En signant cette demande, nous déclarons avoir pris connaissance de toutes les informations la concernant a I'adresse du site Internet des Anciens de Shawinigan



