
  

FFOOCCHHAAPPEEEE  
 

 
FORMULAIRE 

DE 
DEMANDE DE BOURSES D’EXCELLENCE 

 
ESPACE RÉSERVÉ AU COMITÉ DE SÉLECTION 

 Moyenne générale  
 Note épreuve  
 Classe  
 Classement  
 Décision  

 
SECTION I.- RENSEIGNEMENTS RELATIFS AUX CANDIDATS 
(à remplir par tous les candidats qui postulent pour une bourse de la FOCHAPEÉ) 

Nom :  
Prénom :  

Adresse du candidat :                                                                
                                                       Code postal : 

No. de téléphone :  No. de Télécopieur :  
Adresse électronique :   

Date de naissance :          -            -               Sexe :  M  F 
 (jour)   (mois)  (année)   

État Civil :  Célibataire  Marié  Autres Spécifiez : 
Êtes-vous à la charge de vos parents ?  Oui  Non 
Établissement scolaire fréquenté actuellement (Nom) :  

Adresse :  
  

No. de téléphone :  No. de Télécopieur :  
Nom du directeur :  

  
 

SECTION II.- RENSEIGNEMENTS SUR LES PARENTS 
 

A .-NOM DES PARENTS :  
Père :   

 (nom) (prénom) 
Mère :   

 (nom à la naissance) (prénom) 
B.- ORIGINE HAITIENNE DE PARENTS :  Par la naissance  Par naturalisation  Par adoption 

 

Fondation Canado-Haïtienne 
Pour la Promotion de 

L’Excellence en Éducation 



SECTION III.- NIVEAU D’ÉTUDE POUR LEQUEL LA DEMANDE EST FAITE 
(à remplir par tous les candidats qui postulent pour une bourse de la FOCHAPEÉ) 

 

 
A la rentrée scolaire d’automne, je serai au niveau : 
 
 Secondaire :  3ième ou 4ième Secondaire  Seconde ou 5e Secondaire 
 Préuniversaire :  Première ou Cégep 1  Terminal ou Cégep 2 
 Universitaire :  Premier Cycle  Deuxième cycle  Troisième cycle 

  1re  année  2e  année  3e  année  4e  année 
     Nombre de crédits complétés :                 Nombre total de crédits du programme :  
Profil  (ex. sciences): 
Note : L’étudiant du niveau collégial ou universitaire doit fournir l’information relative à son profil d’études. 
 
Établissement scolaire où vous poursuivrez vos études en septembre prochain : 
 Même que cette année : Passez à la SECTION IV  
 Différent : Remplissez : 

Nom :  
Adresse :  

  
No. de téléphone :  No. de Télécopieur :  

Nom du directeur :   
  

 
 
 
SECTION IV.- AUTRES INFORMATIONS 

 
 
N.B. : La FOCHAPEE se réserve le droit, en cas d’égalité entre 2 candidats pour l’obtention 
d’une bourse, de convoquer ces candidats à une épreuve écrite visant à les départager. 
 

Date: ……….-………-………   
 (jour)   (mois)  (année)  (signature) 
 

Retournez votre demande par 
courriel au : 

FOCHAPEE 
 
Courriel (E-Mail): concoursfochapee@gmail.com  
 
 

 
*Le masculin est utilisé dans ce texte uniquement dans un souci d’allégement. Il ne faut y voir aucune forme de discrimination. 

Révisé en août 2024 

 


