
     Les Chevaliers de Colomb 
          Conseil Mgr W. J. Conway, No 1932  
                      Edmundston NB     
                        Loterie 50-50   

                      Application pour bourses d’études 2024           
 

 

OBLIGATOIRE, SI REMPLI À LA MAIN, TÉLÉPHONEZ 506-735-6250 entre 9 HEURE 
LE MATIN ET 21 HEURE LE SOIR POUR UN NUMÉRO D’INSCRIPTION #______ 
Vous pouvez laisser un message avec votre nom et numéro de téléphone sur le répondeur s’il y a  lieu. 
 

Nom de l’étudiant (e) :______________________________________________ 
 

Adresse :_____________________________________________________ 
 

Code postal _____ _____Téléphone  ____-_____-_____ Cell ______-______-______ 
 

Nom de l’école présentement fréquentée :__________________________________ 
 

Date de naissance : ___/___/___   No. de l’étudiant (e) au complet :________________ 
                                    JJ      MM    AA 

Nom du père (tuteur)              _________________________________________ 
Son occupation et employeur _________________________________________ 
SVP nous indiquer sur la ligne ci-haut si votre  père  (tuteur) est  sans  emploi, handicapé, malade, retraité, séparé  ou  décédé. 

Nom de la mère (tutrice)         _________________________________________ 
Son occupation et employeur _________________________________________ 
SVP nous indiquer sur la ligne ci-haut si votre mère (tutrice) est sans emploie,handicapée,malade,retraitée,séparée ou décédée 

Ton programme d’études pour l’an prochain :________________________________ 

L’institution et ville où les études seront poursuivies : _____________________  
 
Veuillez  indiquer  dans  les  cases  suivantes  le  nombre   de   frères   et/ou  de   soeurs  par  secteur. 

 
Étude primaire ou secondaire  _____  Étude collégiale ou universitaire  _____  Marché du travail ____ 
 
Information additionnelle si nécessaire: __________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
J’atteste que les renseignements contenus dans ce formulaire sont exacts. 
 
En date du ____ du (mois) ___________, 2024. 
               JJ                                   MM 

Signature de l’applicant (e) ___________________________________________ 
 
TOUTES LES LIGNES DOIVENT ÊTRE REMPLIES SANS EXCEPTION. 
 

DATE LIMITE : Les  formulaires doivent être retournés en ligne avant 
midi 3 mai 2024 www.chevaliers1932.org, ou, si rempli à la main, au  

SECRÉTARIAT DE L’ÉCOLE  avant midi LE 3 MAI 2024. 


