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INFORMATIONS PERSONNELLES 

Civilité :  Madame  Monsieur  Autre (Précisez) :   

Prénom(s) : _____________________ Nom de famille :   

Date de naissance (année / mois / jour) : _________/_____/_____ 

Année de graduation au Collège de Montréal  
(ou années passées au Collège le cas échéant) :   

Adresse civique :   

Ville :   Province :   Code postal :   Pays :   

Numéro de téléphone :   Courriel :   
 

DOSSIER ACADÉMIQUE  

Études en cours :  

Domaine : Artistique   Médical  Scientifique  

Nom de l’institution :   Ville / Pays :   

Nom du programme :   

Où en êtes-vous dans le programme :   

La demande que vous faites est-elle pour le même programme ? OUI    NON  

Si non, êtes-vous déjà accepté dans le programme pour lequel vous faites une 
demande ?         OUI     NON  

Dans quel domaine sont ces études ? Artistique  Médical   Scientifique  

Quel est le programme auquel vous comptez vous inscrire ?   

Programme :   Institution :   

Si vous avez été accepté, veuillez inclure l’offre d’admission (IMPORTANT). 

Bourse d’études supérieures 
Perras, Cholette & Cholette 

2023-2024 
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Études postsecondaires terminées, des plus récentes aux plus anciennes :  

Grade ou diplôme :   

Date de début :   Date d’obtention :   

Programme d’études :   

Nom de l’institution :   Ville / Pays:   
 

Grade ou diplôme :   

Date de début :   Date d’obtention :   

Programme d’études :   

Nom de l’institution :   Ville / Pays:   
 

Grade ou diplôme :   

Date de début :   Date d’obtention :   

Programme d’études :   

Nom de l’institution :   Ville / Pays:   
 
Veuillez expliquer toute interruption dans vos études : (900 caractères avec espaces) 
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Bourses, prix et autres distinctions :  
(organismes subventionnaires, fondations, gouvernement, etc.)  
 

Nom du Prix ou de la 
Bourse Organisme Période de 

financement Montant total Statut : en 
attente ou reçu 

     

     

     

     

 
Publications, participations à des conférences, rapports de recherche et travail 
en laboratoire, expositions, récitals, spectacles, etc.  
(2000 caractères avec espaces, environ 380 mots) 
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Veuillez expliquer vos objectifs académiques et de carrière, et comment cette 
bourse pourrait vous aider à réaliser ces projets  
(maximum 750 mots ou 4500 caractères avec espaces) 
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Si vous êtes inscrit à un programme de formation à la recherche de 2e ou 3e cycle 
universitaire, décrivez votre projet de recherche et précisez le nom de votre 
directeur/directrice et/ou équivalent (maximum 750 mots ou 4500 caractères avec espaces) 
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Biographie  

Quelles ont été vos plus importantes réalisations depuis que vous avez quitté le 
Collège de Montréal et quels en ont été les impacts  
(maximum de 300 mots ou 2000 caractères avec espaces) 
 

 
 
Veuillez ajouter des hyperliens avec explication si pertinents 
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Veuillez commenter sur ce qui a pu avoir une influence sur vos objectifs de 
carrière, lors de votre passage au Collège de Montréal  
(maximum de 300 mots ou 2000 caractères avec espaces)  
 

 

 

Nom :   Date :   

 

Signature :  

La personne signataire déclare que les informations mentionnées ci-dessus sont complètes 
et véridiques et qu’elle est consciente qu’une déclaration fausse et trompeuse pourrait 
entraîner sa disqualification et la cessation de la bourse. Dans un tel cas, s’il y a eu des 
déboursés, la Fondation se réserve le droit de récupérer les fonds versés.  


	Madame: Off
	Monsieur: Off
	Autre Précisez: 
	Prénoms: 
	Nom de famille: 
	Date de naissance année  mois  jour: 
	undefined: 
	undefined_2: 
	ou années passées au Collège le cas échéant: 
	Adresse civique: 
	Ville: 
	Province: 
	Code postal: 
	Pays: 
	Numéro de téléphone 1: 
	Courriel: 
	Domaine  Artistique: Off
	Médical: Off
	Scientifique: Off
	Nom de linstitution: 
	Ville  Pays: 
	Nom du programme: 
	Où en êtesvous dans le programme: 
	La demande que vous faites estelle pour le même programme  OUI: Off
	NON: Off
	OUI: Off
	NON_2: Off
	Dans quel domaine sont ces études  Artistique: Off
	Médical_2: Off
	Scientifique_2: Off
	Programme: 
	Institution: 
	Grade ou diplôme: 
	Date de début: 
	Date dobtention: 
	Programme détudes: 
	Nom de linstitution 1: 
	Ville  Pays_2: 
	Grade ou diplôme_2: 
	Date de début_2: 
	Date dobtention_2: 
	Programme détudes_2: 
	Nom de linstitution 1_2: 
	Ville  Pays_3: 
	Grade ou diplôme_3: 
	Date de début_3: 
	Date dobtention_3: 
	Programme détudes_3: 
	Nom de linstitution_2: 
	Ville  Pays_4: 
	Veuillez expliquer toute interruption dans vos études  900 caractères avec espaces: 
	Nom du Prix ou de la BourseRow1: 
	OrganismeRow1: 
	Période de financementRow1: 
	Montant totalRow1: 
	Statut  en attente ou reçuRow1: 
	Nom du Prix ou de la BourseRow2: 
	OrganismeRow2: 
	Période de financementRow2: 
	Montant totalRow2: 
	Statut  en attente ou reçuRow2: 
	Nom du Prix ou de la BourseRow3: 
	OrganismeRow3: 
	Période de financementRow3: 
	Montant totalRow3: 
	Statut  en attente ou reçuRow3: 
	Nom du Prix ou de la BourseRow4: 
	OrganismeRow4: 
	Période de financementRow4: 
	Montant totalRow4: 
	Statut  en attente ou reçuRow4: 
	undefined_3: 
	undefined_4: 
	undefined_5: 
	undefined_6: 
	Veuillez ajouter des hyperliens avec explication si pertinents: 
	undefined_7: 
	Nom: 
	Date: 


