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BOURSE  

COALITION D’AIDE À LA DIVERSITÉ SEXUELLE  

DE L’ABITIBI-TÉMISCAMINGUE 

 

L’objectif de la bourse Coalition d’aide à la diversité sexuelle est de reconnaître l’intérêt d’un étudiant envers la 

question de la diversité sexuelle durant de son parcours collégial que ce soit dans le cadre d’un travail scolaire ou de 

son implication dans la communauté. 

 

La Coalition d’aide à la diversité sexuelle de l’Abitibi-Témiscamingue contribue à l’amélioration de la santé et du 

bien-être des gais, lesbiennes, bisexuel(les) et transgenres (LGBT) de la région. Elle vise à favoriser l’adaptation des 

services psychosociaux, les services éducatifs et des services de santé afin d’en améliorer la qualité et l’accès. Elle met 

en place des actions visant à réduire l’homophobie, la transphobie et l’hétéronormativité. Elle soutien ou met en 

place des actions qui vise à briser l’isolement des personnes LGBT. 

 

Description de la bourse 

 

La Coalition d’aide à la diversité sexuelle de l’Abitibi-Témiscamingue offre une bourse de 250 dollars à un 

étudiant du Cégep de l’Abitibi-Témiscamingue afin de reconnaître les efforts exceptionnels et l’engagement de cet 

étudiant dans l’acceptation sociale de la diversité sexuelle. 

 

Inscription 

 

Vous devez soumettre votre candidature en remplissant le formulaire d’inscription (ci-dessous) ainsi qu’une lettre 

par courriel à l’adresse fondation@cegep.qc.ca. Dans un court texte, expliquez de quelle façon vous vous êtes 

impliqué pour la cause de la diversité sexuelle. Vous pouvez avoir réalisé un stage, un travail ou vous être impliqué 

bénévolement dans la communauté. 

 

Critères d’admissibilité / sélection 

 

 Être actuellement inscrit au Cégep. 

 Pouvoir démontrer concrètement l’intérêt marqué pour l’acceptation de la diversité sexuelle (travail scolaire 

ou implication communautaire).  

 

Remplissez les sections suivantes 

 

 Nom _______________________________ Prénom__________________________________ 

 Numéro d’admission (DA) _________________ 

 Programme d’études_______________________________________ (_____ année) 

 Temps plein __ Temps partiel __ 

 

Description de votre implication  

Joindre une lettre plus détaillée d’un maximum de deux pages. 
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