
Statut familial : 

  Conjoint de fait 

  Marié 

  Célibataire 

  Enceinte 

  Parent avec garde 

Envoyer ce formulaire à aidefinanciere@collegealma.ca 

DEMANDE FONDS DE SECOURS 

1. Êtes-vous éligible au programme de prêts et bourses? ☐  oui    ☐  non

2. Habitez-vous à la résidence parentale? ☐  oui    ☐  non

Si oui, payez-vous une pension? __________$ /mois 

3. Avez-vous un emploi actuellement? ☐  oui    ☐  non

Si oui quel est votre salaire annuel? _______$ 

4. Quel est votre moyen de transport?

___________________________________________________________________________________________ 

5. Quelle est la raison de votre demande?

___________________________________________________________________________________________ 

6. Quelles démarches avez-vous effectuées jusqu’à maintenant?

___________________________________________________________________________________________ 

7. Estimation des besoins (détails) :

___________________________________________________________________________________________ 

8. Modalités de remboursement (si un prêt est accordé) :

___________________________________________________________________________________________ 

9. Accepteriez-vous qu’une intervenante sociale vous contacte pour évaluer votre situation? ☐  oui    ☐  non

Nous offrons divers services psychosociaux et pouvons vous guider vers des ressources complémentaires. 

Nom : __________________________________________________________________ 

Code permanent : ________________________________________________________ 

Adresse : _______________________________________________________________ 

Téléphone : _____________________________________________________________ 

Programme : ____________________________________________________________ 

SIGNATURES SECTION RÉSERVÉE À L’ADMINISTRATION 

________________________________________________ 
Personne aux études 

________________________________________________ 
Responsable de l’aide financière 

________________________________________________ 
Direction des Services aux étudiants 

Prêt accordé : _______________ 

Autre : _____________________ 
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