
           DEMANDE D’AIDE FINANCIÈRE 

 

 

 

RENSEIGNEMENTS PERSONNELS  

Nom: ________________________________ Prénom:  __________________________ 

Code permanent: _______________________              

Adresse: _____________________________________________________________________ 

Ville: ________________________________ Code postal: __________________________ 

Téléphone: ____________________________ Adresse électronique:  __________________ 

  

 

 

RENSEIGNEMENTS GÉNÉRAUX 

 
Programme d’études: ___________________________________________________________ 

Est-ce votre première demande? □ Oui □ Non 

 

 

RENSEIGNEMENTS DE NATURE FAMILIALE 

 

□ Célibataire/habitant chez ses parents 

□ Célibataire/habitant en appartement 

□ Marié(e) ou conjoint(e) de fait (sans enfant) 

□ Marié(e) ou conjoint (e) de fait avec enfant(s) * 
□ Monoparental *  

      

     * Nombre d’enfant(s) _______ 

 

 

 

 

Êtes-vous : 

 

  

□ Citoyen(ne) canadien   

□ Résident(e) permanent   

□ Étudiant(e) avec permis d’études   

   

Avez-vous prouvé votre capacité financière  à subvenir à vos besoins afin 

de vous installer au Québec et/ou y étudier? 

 

□ Oui □ Non 
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RENSEIGNEMENTS DE NATURE FINANCIÈRE – REVENUS/DÉPENSES MENSUELS 

 

 

REVENUS 

 

 

DÉPENSES 

Revenus d’emploi $ Logement $ 

Assurance-emploi $ Chauffage $ 

Allocations familiales $ Électricité $ 

Pension alimentaire $ Téléphone et/ou cellulaire $ 

Prêts et bourses $ Internet  

Revenus au compte bancaire $ Câble $ 

Autres $ Nourriture $ 

  Livres $ 

  Coiffeuse/esthéticienne $ 

  Tabac et/ou alcool $ 

  Loisir (restaurant, cinéma, sport, etc.) $ 

  Paiement d’automobile $ 

  Essence $ 

  Assurances - vie $ 

   Assurances - auto $ 

  Assurances - loyer $ 

  Transport (autobus, taxi) $ 

  Service de garde $ 

  Autres $ 

TOTAL : $ TOTAL : $ 
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DÉCRIVEZ BRIÈVEMENT VOTRE SITUATION ET EXPLIQUEZ LES RAISONS QUI VOUS 

AMÈNENT À PRÉSENTER CETTE DEMANDE  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 □  J’autorise la personne responsable de l’aide financière à l’étudiant à transmettre les informations 

 inscrites sur cette demande au groupe psychosocial du Cégep de l’Abitibi-Témiscamingue. 

 

□ J’autorise la personne responsable de l’aide financière à vérifier les informations concernant le 

montant qui m’est accordé en prêts et bourses. 

 

□ J’autorise la personne responsable de l’aide financière à transmettre cette demande d’aide à 

l’intervenante de la Ressourcerie Bernard-Hamel. 

 

□  J’autorise la responsable de l’aide financière à l’étudiant à transmettre cette demande d’aide à la 

responsable des résidences. 

 

□  J’autorise la responsable de l’aide financière à vérifier le montant que l’AGECAT m’a prêté pour 

l’achat de mes livres et/ou pour le paiement de mon inscription. 

 
 

 □  Je certifie que les informations fournies dans le présent document sont exactes. 

 

Signature : ________________________  Date : __________________________ 

 

 

 
Note : Il est important de répondre à toutes les questions afin que nous puissions mieux répondre à vos 

            besoins. La demande qui n’est pas complétée et signée sera automatiquement refusée.   

 

Toutes les informations contenues dans ce formulaire sont traitées en toute confidentialité.  
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Prévoir un délai maximum de 24 heures pour recevoir une réponse pour l’aide minimum sauf si la 

demande est faite le vendredi après-midi, une réponse vous sera transmise le lundi suivant, après 13h00. 

 

 

 

 

CRITÈRES DE SÉLECTION POUR L’OBTENTION D’UNE AIDE POUR LES ÉTUDIANTS VIVANTS DES 

DIFFICULTÉS FINANCIÈRES 

 

 

 

1.1 Réussite scolaire 

1.2 Présence aux cours 

1.3 Support possible des parents de l’étudiant 

1.4  Isolement – réseau d’amis 

1.5  Prise en charge 

1.6  Situation familiale de l’étudiant avec personnes à charge 

 

 

 

Faites parvenir ce formulaire à : josee.gagne@cegepat.qc.ca 

 

 

 

RÉSERVÉ À L’ADMINISTRATION 

 

□ ACCEPTÉE □ REFUSÉE 

COMMENTAIRES : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


