Ambulance Saint-Jean
Bourse James A. Albery pour les jeunes

FORMULAIRE DE DEMANDE
Procédez comme suit pour soumettre une demande de bourse J. A. Albery

1) Remplissez toutes les sections du présent formulaire de demande qui s'appliquent a votre cas.
Veuillez écrire en lettres moulées ou dactylographier les renseignements.
2) Faites parvenir votre demande diment remplie et les documents d'appui avant le 15 MARS a :

Conseil provincial/territorial de I'Ambulance Saint-Jean

Dans le cas des formulaires télécopiés ou envoyés par courriel, le bureau de votre conseil
provincial/territorial DOIT EGALEMENT RECEVOIR LES DOCUMENTS ORIGINAUX au plus tard une
semaine aprés la date d'échéance. N'OUBLIEZ PAS d'inclure deux références écrites avec votre
candidature. Les soumissions incomplétes NE SERONT PAS ACHEMINEES AU SIEGE NATIONAL.

Trois étapes du processus d'étude des demandes :

1) Votre Conseil provincial/territorial évaluera l'intégralité de votre dossier et résumera celui-ci avant de
I'acheminer au Comité national des bourses.

2) Le Comité révisera toutes les demandes afin de déterminer lI'admissibilité du candidat en fonction
des critéres établis (rendement scolaire, besoin financier, engagement envers I’Ambulance Saint-
Jean, etc.).

3) Vous serez avisé du statut de votre demande. Si vous étes choisi, vous devrez faire parvenir une
preuve de votre admission ai programme d'études que vous avez choisi, vos relevés de notes
finaux et votre numéro d'assurance sociale avant de recevoir votre bourse.

Politique en ce qui concerne la confidentialité

L’Ambulance Saint-Jean s’engage a protéger votre vie privée. Tous les renseignements personnels
contenus dans le présent formulaire de demande de bourse serviront a 'examen de votre candidature en vue
de l'obtention d'une bourse James A. Albery pour les jeunes. Lorsque les candidats choisis sont avisés du
statut de leur demande, leurs renseignements personnels sont conservés au Siége national de I'Ambulance
Saint-Jean pour une durée de 10 ans. Quant aux candidats dont les noms ne sont pas retenus, keurs
documents sont détruits un an aprés l'avis de refus. Si vous désirez avoir accés a vos renseignements
personnels afin de les réviser ou de les modifier, veuillez communiquer avec le coordonnateur du programme
de bourses au Siége national de 'Ambulance Saint-Jean a l'adresse suivante : 1900 promenade City Park,
Suite 400, Ottawa (Ontario) K1J 1A3. Pour obtenir de plus amples renseignements sur la politique de
I'Ambulance Saint-Jean en matiére de confidentialité, veuillez communiquer avec le responsable de la
protection de la vie privée de l'organisme a l'adresse ci-dessus ou par courriel soit privacyofficer@sja.ca.




A. RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

Nom :

Adresse :

Province: Code postal :

Téléphone : ( ) Date de naissance : / /

jour mois année

B. RENSEIGNEMENTS SUR LES ETUDES

Nom de I’école secondaire :

Je poursuis présentement des d’études post secondaires :

O oun, guel est le nom du programme:

Nom de I'établissement/école :

L NON, identifier le programme auquel vous vous étes inscrit(e) :

Nom de I'établissement/école :

Nota: Vous devez annexer avotre demande, un sommaire du programme d’études que vous suivez, tel
gue fourni par I’établissement d’enseignement/école que vous fréquentez ou fréquenterez.

C. RENSEIGNEMENTS SUR LA BRIGADE

Nom de I'unité de la Brigade dont vous faites actuellement partie :

Nom de I'officier responsable de votre unité de la Brigade :

Date Réception de
d’adhésion / / I'insigne qu ) ,
jour mois année Grand prieur jour mois année

Pendant mon programme d’études, j’ai I'intention de rester
actif au sein de unité de la Brigade : oul Q4 NON O

Si NON, veuillez expliquer pourquoi (si vous manquez d’espace, utilisez une feuille séparée) :

Une fois mon programme d’études terminég, j’ai I'intention de rester actif au sein de

I’organisation de I’Ambulance Saint-Jean : oulr Q4 NON 04
L oul, veuillez indiquer a quel niveau (cochez “v’la/les case(s) selon le cas) :
Brigade U Ordre Q4 Association U

L NON, veuillez expliquer pourquoi (si vous manquez d’espace, utilisez une feuille
séparée) :




D. RENSEIGNEMENTS FINANCIERS

DEPENSES REVENU
Frais de scolarité $ Autre(s) bourse(s) d’études $
Codt des livres, etc. $ Autre(s) fonds $
Co0t du transport $ Revenu d’emploi $
Codt du logement $ Autres sources, précisez $
Autres sources, précisez $
TOTAL $ TOTAL $

E. REFERENCES

Un minimum de deux références écrites est exigé. Ces références constituent une partie
intégra de votre soumission. La premiére référence doit provenir d'une personne qui vous
connait depuis au moins cing ans et qui est en mesure, d’évaluer votre rendement au travail, vos
aptitudes pour I'étude et votre potentiel en matiére de leadership. La seconde référence doit
provenir d'un officier de la brigade de I'Ambulance Saint-Jean ou du Directeur de la formation de
ce méme organisme. Ces références cevront étre soumises au moyen du formulaire de
référence officiel. Elles devront également étre signées et datées.

Des lettres de référence sont exigées afin que votre dossier soit jugé complet. Ces
lettres doivent faire partie de votre soumission au Siége national. Le Comité des
bourses ne réviseraaucun dossier incomplet.

F. REDACTION

Sur une page séparée, écrivez une rédaction de 250 a 500 mots décrivant les «résultats
significatifs sur les plans social, familial et personnel» que vous comptez obtenir par le biais
du programme d’études que vous avez choisi. Ce texte devra étre dactylographié a double
interligne.

Cette exigence est obligatoire et sert de méecanisme de filtrage pour la détermination de
I’ladmissibilité des candidats.

G. AUTORISATION

Les renseignements que j’ai fournis par le biais de ce formulaire sont exacts et véridiques et
jautorise le Comité national des bourses a communiquer avec les personnes dont j'ai donné
les noms comme références. De plus, il est entendu que si ma demande de bourse est
acceptée, je devrai fournir une preuve de mon admission au programme d’études choisi, mes
relevés de notes finaux et mon numéro d’assurance sociale avant de recevoir ma bourse
d’études.

Signature du
candidat : Date:




