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Les criteres guidant I’attribution du soutien financier a certains étudiants afin de répondre a
des besoins urgents sont les suivants :

o [L’établissement d’enseignement doit s’assurer que les sommes soient remises aux personnes
les plus vulnérables en raison du contexte actuel, notamment en évaluant les revenus dont
ces personnes bénéficient ou peuvent bénéficier de la part d’autres sources, incluant les
programmes gouvernements existants ou les fonds d’urgence mis en place pour les cégeps;

e Les sommes doivent étre destinées a remédier a des besoins de premiére nécessité
immeédiats ou nécessaires pour la poursuite des études qui sont entrainés par la situation
actuelle;

e Une aide financiere maximale de 1500 $ par personne peut étre attribuée;

e Les étudiantes et étudiants bénéficiaires doivent étre inscrits a la session d’hiver 2021.

Pour valider votre admissibilité, veuillez prendre rendez-vous avec :

Rouyn-Noranda : Josée Gagné, agente de soutien administratif par téléphone au 819 762-0931,
poste 1614, par mio ou par courriel & josee.gagne@cegepat.gc.ca.

Amos : Michel Audet, agent de service social, par téléphone au 819 732-5218, poste 4223, par
mio ou par courriel a michel.audet@cegepat.gc.ca.

Val-d’Or : Mélanie Bernier, travailleuse sociale, par mio ou par courriel a
melanie.bernier@cegepat.gc.ca.

Décrivez brievement les raisons qui vous aménent a présenter cette demande d’aide et
indiquez pourquoi votre situation est différente aujourd’hui qu’avant la pandémie.

Une fois que vous aurez rempli le formulaire, vous devrez le faire parvenir avec la ou les
piece(s) justificative(s) a votre intervenant.

Veuillez prévoir un délai maximum de 24 heures ouvrables avant de recevoir une réponse.
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Nom : Prénom :
Code permanent : Programme :
Adresse : Tél. :

Personnes a charge : ___ enfants

adultes
Résidez-vous chez vos parents? Avez-vous fait une demande d’aide financiere
Session Automne ~ Oui O Non O (préts et bourses)?
Session Hiver Ooui O Non O Oui O Non O
Revenus Dépenses

Emploi $ |Logement %
Assurance-emploi $ [Chauffage $
Sécurité du Revenu $ | Electricité $
Allocations familiales $ | Téléphone $
Pension alimentaire $ | Nourriture $
Préts et bourses $ | Transport $
Tpute autre ressource financiére $ Dépenses pour voiture $
Aide des parents ou un proche $ -
Mes économies actuelles $ [Autres dépensesl/livres $
Total $ | Total $

J’atteste que les renseignements donnés sur ce formulaire sont exacts.

Signature du requérant : Date :
Signature de l'intervenant campus : Date :
Validation de la demande faite par : Date :
Aide financiere accordée (montant) : Date :

Nous tenons a vous informer que les renseignements contenus dans ce document seront traités
en toute confidentialité.



