
DEMANDE D’AIDE FINANCIÈRE 

 

Description : 

Cette aide-financière est demandée par des parents qui sont dans une situation financière 

difficile. 

 

Directives à suivre : 

1. Le formulaire doit être rempli et signé par la personne légalement responsable de 

l’élève concerné. 

2. Chaque question doit être répondue lisiblement et de façon complète. 

3. Le tout doit être retourné à la réception de l’école à l’attention du comité d’attribution 

de l’aide-financière de la Fondation Val Marie avant la date de l’une des 3 rencontres du 

comité écrites ci-dessous : 

 à la fin du mois de septembre; 

 à la fin du mois de janvier; 

 à la fin du mois de mai. 

 

Documents exigés : 

Toute demande d’aide financière doit être accompagnée d’une copie des déclarations de 

revenus fédérale et provinciale ainsi que les annexes s’y rapportant.  

 

Avis : 

Veuillez noter que le comité d’attribution de l’aide financière ne donnera pas suite à votre 

demande si les directives ne sont pas suivies, si les documents exigés ne sont pas joints ou si les 

renseignements fournis sont incohérents ou incomplets. 

 

Décision : 

La décision des membres du comité d’attribution de l’aide financière est finale et sans appel. 



RENSEIGNEMENTS SUR L’ÉLÈVE 

Nom de l’élève :_________________________ Prénom :________________________________ 

Année scolaire :_________________________  N.A.S. de l’élève : _________________________ 

 

RENSEIGNEMENTS SUR LA PERSONNE QUI FAIT LA DEMANDE 

Nom : ________________________________ Prénom : _________________________________ 

Adresse : ______________________________________________________________________ 

Téléphone : Résidence (    ) _______________ Travail (    )_______________________________ 

Revenu familial brut : ______________________ $ 

 

AUTRES ENFANTS À CHARGE 

Prénom  Âge Établissement scolaire    Année scolaire 

___________    ___    _________________________    _______ 

___________    ___    _________________________    _______ 

___________    ___    _________________________    _______ 

___________    ___    _________________________    _______  

 

RENSEIGNEMENTS COMPLÉMENTAIRES 

Raisons spécifiques pour obtenir de l’aide financière (si espace insuffisant, joindre une lettre) 

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________ 



DÉCLARATION 

Je déclare que les renseignements fournis dans ce formulaire et dans les documents joints, dont 

je suis l’auteur, sont véridiques, exacts et complets. Je consens à ce que des vérifications 

d’usage soient effectuées par le comité d’attribution de l’aide financière. 

 

_____________________________________________   _________________ 

Signature du demandeur de l’aide financière    Date 

 

 


