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CANDIDATURE
BOURSE « ROSEMONT J’Y CROIS »

Veuillez écrire en lettres moulées. Tous ces champs sont obligatoires

Nom de I'éléve candidat :

Adresse :

Ville :

Code postal :

Téléphone :

Cellulaire :

Courriel :

Nom de linstitution :

Titre de la bourse :

Date de la demande :

Tous les documents exigés par la politique accompagnent ce présent formulaire

Je confirme répondre aux critéres d’admissibilité exigés par la politique
« ROSEMONT J’Y CROIS » disponible a www.fondationcrosemont.org/rosemontjycrois

Signature du candidat

Acheminer votre demande a : Fondation du Colléege de Rosemont

6400, 16° Avenue

Montréal (Québec)

H1X 2S9
info@fondationcrosemont.org

Réservé au comité d’attribution des fonds

Regu le No de la demande Approuvé par un membre du comité




