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LA FONDATION
canadienne des
cérébrales

Bourse d’études pour jeunes patients et survivants
Formulaire de candidature

Le formulaire de candidature contient cing parties : informations sur I'étudiant® et ses
qualifications, expériences de travail et de bénévolat, informations financiéres, texte personnel et
lettre de recommandation, et enfin formulaire médical. Ces documents doivent étre remis au plus
tard le 19 avril 2024 ou étre horodatés au plus tard a cette date. Les dossiers incomplets ou les

dossiers non recus a la date limite ne seront PAS transmis au comité d'examen.

Informations sur I’étudiant

Nom:

Adresse postale:

Ville: Province: Code postal:
Téléphone: Courriel:
Date de naissance (Jour/Mois/Année): /

Comment avez-vous entendu parler de cette bourse ?

[] Conseiller en orientation [1Service d’aide financiére de votre établissement d’enseignement
[1 Professionnel de la santé [JInternet [JSollicitation de la Fondation canadienne des tumeurs

cérébrales [ Autre (précisez):

Informations sur I’étudiant
SVP faire remplir la section Formulaire médical par un professionnel spécialisé en

neurosciences.

Parcours scolaire:

Niveau (secondaire,
collégial, universitaire)

Nom de I'établissement

Ville/Province

Dates de début et
de fin

1 Veuillez noter que le masculin est utilisé comme générique tout au long de ce document, dans le seul but

d’alléger le texte
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Veuillez fournir si disponible une preuve d’approbation conditionnelle ou d’admission a un
établissement de niveau post-secondaire

Expériences de travail et de bénévolat/Implication dans la communauté:

Veuillez remplir le tableau suivant. Joindre une feuille supplémentaire si nécessaire.

Expérience de travail

Date (début- | Titre du poste et description Nombre

. R Employeur , )
fin) de taches d’heures/semaine
Bénévolat/Implication dans la communauté
Date (début- Votre réle (description) Organisme Nombre total
fin) d’heures

Autres activités/Loisirs

Prix/Distinctions

Activité

Année(s)

Prix

Année(s)
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Informations financieres

Veuillez décrire vos besoins financiers dans le tableau suivant OU joindre un Relevé des frais de
scolarité de votre établissement d’enseignement (frais de scolarité et frais afférents). Les frais
de subsistance ou toute dépense reliée a I'achat de matériel (livres, etc.) ne sont pas acceptés.
Seuls les frais exigés directement par |'établissement seront considérés. Le montant maximal
de la bourse est de 50008S.

Description des besoins financiers:

Frais (ex: frais de scolarité,
frais afférents, tout autre frais
exigé par le service des
finances)

Détails Montant requis

Total du montant requis: $

Note: L'ensemble de ces frais doit vous étre facturé pour la prochaine année scolaire débutant
a I'automne 2024.

Toutes les bourses (allant jusqu’a un maximum de 5 000$) seront versées au service des
finances de I’établissement ou est inscrit I’étudiant, et sont attribuées en vertu des
renseignements fournis par le récipiendaire, avec son numéro d’étudiant. Si vous étes
sélectionné pour la bourse, les renseignements suivants accéléreront le processus d’attribution.
Merci de fournir ces informations si vous le pouvez.

Nom de la personne-responsable au Service des finances, incluant son poste si possible:
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Adresse postale :

Téléphone et courriel:
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Documents a rédiger

Rédaction d’un texte personnel

Veuillez rédiger un texte personnel contenant au plus 1000 mots et constitué de deux parties :

1.
2.

Votre parcours comme survivant d’'une tumeur cérébrale.
L'impact potentiel de cette bourse sur la poursuite de vos études.

*Tout dépassement du hombre de mots maximum pourrait entrainer une disqualification

Note: En cas de sélection, la Fondation canadienne des tumeurs cérébrales se réserve le droit de
reproduire certains extraits a I'intérieur de son matériel promotionnel (ex : site Internet de la
Fondation canadienne des tumeurs cérébrales, etc.).

Lettre de référence de caractere

Veuillez fournir une lettre de référence de caractére. Choisissez un professionnel qui pourra juger
de vos traits de personnalité, vos meilleures performances scolaires, votre implication dans la
communauté, comment vous avez surmonté I'adversité, votre motivation. Il peut s’agir d’un
enseignant, d’un conseiller en orientation ou d’un entraineur. Cette lettre doit nous parvenir de la
facon suivante:

- Par courriel a Susan Ruypers a I'adresse sruypers@braintumour.ca

Aide-mémoire des documents a fournir:

[

N |

Formulaire de candidature signé

Une copie du formulaire papier ainsi que |'original par la poste

Formulaire médical

Lettre confirmant I'admission a un établissement d’enseignement post-secondaire

Texte personnel

Lettre de référence de caractére (envoyée par courriel directement par la personne faisant la
référence)

Les candidatures incomplétes ou qui he répondent pas aux critéres fournis seront automatiquement

rejetées du concours et de seront pas considérées. En signant le formulaire, le candidat confirme que

tout énoncé dans sa mise en candidature est vrai.

NOTE : Veuillez s’il-vous-plait mettre tous les documents demandés ci-dessus en un seul fichier acrobat
pdf. Merci

Nom du candidat (lettres moulées) Signature du candidat Date


mailto:sruypers@braintumour.ca
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*S| le demandeur a moins de 18 ans:

Nom du parent/tuteur (Lettres moulées)  Signhature du parent/tuteur Date
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) Bourse d’études pour jeunes patients et survivants

LA FONDATION Formulaire médical
canadienne des
cérébrales

Ce formulaire doit étre rempli par un professionnel de la santé spécialisé dans les neurosciences
(incluant neuro-oncologues, neurochirurgiens, infirmiéres dans les neurosciences, travailleur social)
en appui a la candidature de leur patient pour la Bourse d’études pour jeunes patients et survivants
de tumeur cérébrale. L’échéancier pour la remise de la candidature est le 19 avril 2024 — SANS
EXCEPTIONS (date et heure étampées sur I’enveloppe seront prises en compte). Veuillez retourner
ce formulaire a votre patient avant cette date d’échéance.

Renseignements sur le patient

Prénom: Nom de famille:

Adresse postale:

Ville: Province: Code postal:

Date de naissance (JJ/MM/AA): / /

Diagnostic du patient (veuillez remplir cette section en anglais)

Tumour type:

Date of diagnosis:

Treatment:

Additional Information:

Renseignements sur le professionnel de la santé

Nom et titre:

Etablissement:

Adresse postale:

Ville: Province: Code postal:

Téléphone: Courriel:
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Signature du professionnel de la santé Date
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