A gagner : 21 bourses d'études totalisant 10 000 $
Date limite d'inscription : 29 mars 2019

Sexe []Féminin [ ]Masculin
Prénom

Nom

Date de naissance

jour / mois / année
Adresse
Ville
Province

Téléphone

Domicile
Cellulaire

Courriel

Numéro de folio a la Caisse Desjardins de la Petite-Nation

Ville et région ou vous étudiez présentement

Nom de I'établissement d'enseignement fréquenté

Domaine d'études actuel (s'il y a lieu)

Code permanent

Votre demande concerne une bourse pour le volet :
[]Secondaire ([ |1 ]2 []3 [J4 [15)

[JCollégial []Universitaire

[] Professionnel

Note importante : Les gagnants devront fournir a la Caisse une
preuve officielle de fréquentation scolaire dans un délai de 15 jours
ouvrables suivant l'assemblée générale annuelle (les copies d'un
horaire, d'un relevé de notes ou d'une facture ne sont pas considérées
comme une preuve officielle). Faute de quoi, la Caisse se réserve
le droit d'annuler la remise de la bourse d'études.

Ou avez-vous entendu parler du programme de bourses d'études?
[]Courriel []Site Web [ ]Facebook [ ]Ecole []Journal

[ ] Parents, amis Autre(s)

A I'assemblée générale annuelle de la Caisse le 23 avril 2019, je
serai (obligatoire pour recevoir la bourse d'études) :

[ ] Présent

[]Représenté par :

Le représentant doit étre membre de la Caisse depuis plus de
90 jours.

Le masculin est utilisé dans le seul but d'alléger le texte.

Questions obligatoires

Recommanderiez-vous la Caisse Desjardins de la Petite-Nation
a un ami? Si oui, pourquoi?

Avez-vous un plan financier pour gérer efficacement vos finances
personnelles?

[]Oui []Non
Sinon, aimeriez-vous que votre conseiller communique avec vous?
[JOui []Non

[] Je déclare répondre aux conditions d'admissibilité du concours
A ma caisse, c'est payant étudier! et que tous les renseignements
fournis dans ce formulaire sont authentiques.

[ ]Je consens a ce que la Caisse puisse utiliser mon nom ainsi que
ma photographie et toute déclaration relative au concours de
bourses d'études a des fins promotionnelles, sans rémunération
ou compensation supplémentaire.

Signature (si envoyé par courriel, inscrire votre nom)

Date

Devenez jeune administrateur de la reléve!

Vous étes membre de la Caisse et étes agé de 18 a 30 ans?
Vous souhaitez ajouter une expérience professionnelle et des
réalisations concrétes a votre CV? Participez a la vie du plus
grand groupe financier coopératif au Canada en siégeant au
conseil d'administration de la Caisse. Vous aurez ainsi I'occasion
de représenter les membres de votre milieu et de contribuer a
la performance de votre coopérative.

Etes-vous intéressé a poser votre candidature ou a en savoir plus?

[Joui [ ]Non

Veuillez faire parvenir le formulaire de participation au plus tard
le 29 mars 2019, a16 h :

Par courriel
louise.a.bellemare@desjardins.com

Par la poste (le cachet de la poste faisant foi)
Caisse Desjardins de la Petite-Nation
Concours A ma caisse, c'est payant étudier!

a/s de Louise Bellemare

105, rue Principale

Saint-André-Avellin (Québec) JOV 1WO

Vous pouvez aussi vous présenter en personne dans |I'un de nos
trois centres de services :

+ 105, rue Principale, Saint-André-Avellin

+ 79, rue Principale, Chénéville

+ 276, rue Papineau, Papineauville

Desjardins

Caisse de la Petite-Nation
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