
Prénom : 

Adresse : 

Code postal : 

Âge actuel: 

Membre de la Caisse Desjardins de Salaberry-de-Valleyfield:

J’accepte qu’un membre du personnel de la Caisse Desjardins de Salaberry-de-Valleyfield me contacte.

Certaines conditions s’appliquent.  
Consultez le règlement au https://www.desjardins.com/votre-caisse/jeunesse/?transit=81530080

Nom : 

Ville : 

Province : 

CONCOURS 
BOURSES JEUNESSE

Veuillez compléter ce formulaire et le faire parvenir au
Kathleen.u.favreau.obrien@desjardins.com

ou 
Imprimer le formulaire, le compléter et le faire parvenir au

Caisse Desjardins de Salaberry-de-Valleyfield
120, rue Alexandre

Salaberry-de-Valleyfield (Qc)
J6S 3K4

À l’attention de : J’rêve en couleurs

*Tous les champs sont obligatoires*

Oui Non

En plus ou moins 250 mots, décrivez le rêve que vous souhaitez réaliser et pour lequel la 
Caisse Desjardins de Salaberry-de-Valleyfield pourrait vous aider à concrétiser.

https://www.desjardins.com/votre-caisse/jeunesse/?transit=81530080
mailto:Kathleen.u.favreau.obrien@desjardins.com
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