
     Centre de services du carré Royal 
93, rue du Prince 

Sorel-Tracy (Québec)  J3P 4J9 
Tél. : 450 746-7000   Téléc. : 450 746-1750 

www.desjardins.com/caissepierredesaurel 
 
 

 

Concours Mes études, ma caisse 

Bourses d’études 
 

 
FORMULAIRE D’INSCRIPTION 
 
Date limite d’inscription : Le vendredi 26 mars 2010 
 
 
  Mme   M.  Nom : ________________________________________________________________________ 
 
 Folio : ________________________________________________________________________ 
 
 Adresse permanente : ________________________________________________________________________ 
 
 Adresse courriel : ________________________________________________________________________ 
 
 Téléphone : ____________________     Date de naissance : ____________________ 
 
 
 
À quel niveau d’études étiez-vous inscrit en janvier 2010? 
 

 Secondaire V                Professionnel                Collégial                Universitaire 
 
Établissement d’enseignement : ___________________________________________________________________ 
 
Programme d’études : __________________________________________________________________________ 
 
Si vous êtes étudiant en milieu universitaire, cochez la case appropriée : 
 

 Certificat           Baccalauréat           Maîtrise           Doctorat           Autre ____________________ 
 
D
 

iplôme convoité : ____________________     Date d’obtention du diplôme : ____________________ 

 
J’atteste que les présentes déclarations sont exactes et complètes. Je reconnais avoir pris connaissance de la section 
Règlement du concours et consens à ce que la Caisse mentionne mon nom et utilise ma photo à des fins 
promotionnelles ou informationnelles, et ce, sans rémunération. 

 
EN FOI DE QUOI, j’ai signé à _________________________ ce _____e jour de ____________________ 2010. 
 
 

________________________________ 
Signature du candidat 

 
Pour valider votre inscription, veuillez répondre à cette question d’habileté mathématique : 

6 × 5 ÷ 2 = _____ 
 
 

Veuillez retourner*, par courrier ou en personne durant les heures d’ouverture, 
 le formulaire d’inscription dûment rempli en lettres moulées à : 

 
Madame Martine Vachon, adjointe à la Direction générale 

Caisse Desjardins Pierre-De Saurel 
Concours Mes études, ma caisse 

93, rue du Prince 
Sorel-Tracy (Québec)  J3P 4J9 

 
* Exceptionnellement cette année, comme la période de dépôt des inscriptions coïncide avec la relocalisation 

de nos centres de services, nous recevrons les inscriptions seulement au centre de services du carré Royal, 
situé au 93, rue du Prince, et ce, avant le vendredi 26 mars prochain. 

   

AVIS IMPORTANT    

 
Joindre au formulaire d’inscription une attestation d’études à temps plein 
(ex. : preuve d’inscription, de fréquentation, horaire de cours, etc.). 
N
 

ote : Le « temps plein » étant défini par l’établissement d’enseignement fréquenté. 

 

 
RÉSERVÉ À L’USAGE DE LA CAISSE  

 
Candidature reçue le : ________________________________________  
Nom de l’employé : _________________________________________  
Date d’ouverture du folio : ____________________________________  
N
  

o de candidature : __________________________________________  

 
Note : Dans le but d’alléger le texte, le genre masculin a été privilégié. 
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