
 

FORMULAIRE DE DEMANDE D’AIDE FINANCIÈRE 
 

Bourses de la communauté des Filles de Jésus 
 

Faites-nous parvenir ce formulaire, dûment complété, à l’École de danse Quatre Temps, 
par courriel à info@edqt.qc.ca 

 

Document à joindre (obligatoire pour traiter la demande) 
Preuve de revenu familial des deux parents : Veuillez joindre à votre demande une copie de la page de votre 

déclaration de revenu, affichant le montant du revenu familial. 
 

Enfant visé par la demande 
 

Nom : _______________________________ Prénom : _________________________________  Âge : ______ 
 

Nombres d’années d’expérience en danse à l’ÉDQT : ___________ 
 

Discipline(s) et niveau(x) en danse à l’ÉDQT présentement:  
 

• ______________________________________________________ 
• ______________________________________________________ 
• ______________________________________________________ 
  

Total des coûts pour la session: __________________$ 
 

Identification des parents 
 

Mère 
Nom : ________________________________ Prénom : _________________________________ 
 

Adresse : ______________________________________Ville_________________code postal_______ 
 

Téléphone (rés.):__________________________ autre :_____________________________ 
 

Adresse courriel : _______________________________ 
 

Père 
Nom : ________________________________ Prénom : _________________________________ 
 

Adresse (si différente): _________________________________Ville___________________ code postal_______ 
 

Téléphone (rés.):__________________________ autre :_____________________________ 
 

Adresse courriel : _______________________________  
 

1. Quelles sont les raisons qui motivent votre demande : 
_____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________ 
 

2. Quelles sont vos attentes concernant cette demande, à combien évaluez-vous vos besoins? 
_____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

Les critères de sélection sont les suivants : Le revenu familial, le nombre de participants de la famille inscrits à l’École, le 
coût de la formation suivie, la motivation et l’effort démontrés par l’élève.  

Les demandes sont traitées confidentiellement par les membres du conseil d’administration de l’École. 

22, rue Ste-Marie 
Rimouski (Qc)  G5L 4E2 

418-724-9899 

 

Info.edqt.qc.ca 
www.edqt.qc.ca 
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