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Ce formulaire doit étre utilisé par la personne aux études qui souhaite bénéficier du Programme de bourses de soutien a la
persévérance et a la réussite des stagiaires de certaines formations des domaines de I'éducation, de la santé et des services
sociaux et qui est inscrit(e) au dernier stage obligatoire dans une formation ciblée offerte par un établissement d’enseignement
situé au Québec et reconnu par le ministére de 'Enseignement supérieur. La liste des formations ciblées figure a la section 2.

Attention! Si vous répondez aux conditions supplémentaires du programme de bourses Perspective Québec, vous devez faire une
demande dans le cadre de ce programme. Vous ne pouvez pas bénéficier du Programme de bourses de soutien a la persévérance
et a la réussite des stagiaires de certaines formations des domaines de I'éducation, de la santé et des services sociaux. Consultez
les conditions d’admissibilité aux bourses Perspective Québec sur le site Québec.ca.

Notez qu’une version en ligne de ce formulaire est accessible dans « Mon dossier d’aide financiére aux études » de notre site Web
(quebec.ca/aide-financiere-aux-etudes).

Section 1 — Renseignements sur la personne aux études

Identité

Nom

Prénom

Sexe DMascuIin DFéminin

Numéro Rue

Appartement  Municipalité

Municipalité (suite)

Pays

de chéque.

Numéro d’identification de
l'institution financiere

Adresse de correspondance

Adresse électronique (si vous inscrivez votre adresse électronique, vous recevrez votre correspondance par courriel.)

Sivous désirezrecevoir les versements directement dans votre compte bancaire, remplissez les champs suivants et joignez un spécimen
Je désire adhérer au dép6ét direct : [ Joui [ INon

Numéro de compte

Veuillez joindre un spécimen de chéque au recto duquel vous aurez inscrit votre nom, votre code permanent et la mention NUL ou ANNULE
(n’utilisez pas d’agrafes ni de trombones).

Code permanent attribué par le Ministére

Date de naissance Numéro d’assurance sociale
A

M J

Direction
(Nord, Sud, Est, Ouest)

) Numeéro de téléphone (résidence
Province Code postal Ind. rég. P ( ) Poste

Autre numéro de téléphone
Ind. rég. Poste

Assurez-vous que le numéro de compte inscrit ici est identique
a celui qui figure au bas de votre cheque.

Ministére de 'Enseignement supérieur
Aide financiere aux études

1035, rue De La Chevrotiére
Québec (Québec) G1R 5A5

22-1700-25 (rév. 25-06)


https://www.quebec.ca/education/aide-financiere-aux-etudes/bourses-perspective/conditions-admissibilite
https://www.quebec.ca/education/aide-financiere-aux-etudes/bourses-perspective/conditions-admissibilite
http://quebec.ca/aide-financiere-aux-etudes
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Section 2 — Renseignements scolaires

Nom de I'établissement d’enseignement Code au Ministére

Vous trouverez les noms et les codes des établissements d’enseignement dans le répertoire accessible sur notre site Web :
https://www.quebec.ca/education/aide-financiere-aux-etudes/bourses-soutien-stagiaires/formulaires-bourses-stagiaires.
Nom et prénom de la personne responsable du stage au sein de I’établissement d’enseignement

Nom

. Numeéro de téléphone
Prénom Ind. rég. Poste

Formation poursuivie
Programmes d’études universitaires Programmes d’études techniques (DEC)
[ IBaccalauréat en enseignement L] Techniques d’éducation a I'enfance (322.A0)

[ IBaccalauréat en enseignement professionnel et technique L] Techniques d’éducation spécialisée (351.A0)

[ |Baccalauréat en sciences infirmiéres (| Soins infirmiers (180.A0 et 180.B0)
|| Baccalauréat en travail social / service social L] Techniques de travail social (388.A0)
[IBaccalauréat en pratique sage-femme L] Techniques d’inhalothérapie (141.A0)

[ | Maitrise en psychoéducation A i
Programmes d’études professionnelles (DEP)

[ | Maitrise en orthophonie . N A . -
[ |Assistance a la personne en établissement et & domicile (5358 et 5858)

D Maitrise en orthopédagogie i . .
[] Santé, assistance et soins infirmiers (5325 et 5825)

D Maitrise en travail social / service social

Période de stage  Date de début Date de fin

Section 3 — Renseignements sur le stage

Nom et adresse de I’endroit, approuvé par votre établissement d’enseignement, ou vous effectuez votre stage

Nom de I'endroit

. Direction
Numéro Rue (Nord, Sud, Est, Ouest)

Municipalité
Municipalité (suite) Province Code postal

Pays

Etes-vous inscrit au dernier stage obligatoire du programme d’études? [ Joui [ INon
Effectuez-vous un stage en situation d’emploi ou un stage probatoire? [ Joui [ INon
(Si vous étes au stage final en enseignement, répondez « Non » a la question.)

Etes-vous bénéficiaire d’un montant d’argent ou d’une bourse, autre que celle du Programme de préts et bourses du Québec,
conditionnels a la réalisation de votre stage (par exemple : les bourses d’excellence aux futurs enseignants)? [ Joui [JNon



https://www.quebec.ca/education/aide-financiere-aux-etudes/bourses-soutien-stagiaires/formulaires-bourses-stagiaires
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Section 4 — Signature et consentement de la personne aux études

Je déclare que tous les renseignements fournis sont exacts et complets.

Dans le but d’établir votre admissibilité au programme, le ministére de 'Enseignement supérieur se réserve le droit de vérifier tous les
renseignements déclarés dans ce formulaire.

Date
A M J

Signature X

Les signatures électroniques ne sont pas acceptées.

Section 5 — Protection des renseignements personnels

En remplissant ce formulaire, vous consentez a ce que I'Aide financiére aux études recueille vos renseignements personnels pour traiter votre
demande. Sans ces renseignements, celle-ci ne pourra étre analysée et vous ne pourrez obtenir le soutien financier auquel vous avez droit.
Vous pouvez modifier vos renseignements personnels directement dans votre dossier ou en nous contactant aux coordonnées inscrites sur
ce formulaire.

Renseignements complémentaires

Conditions d’admissibilité

Un stage consiste en une activité d’apprentissage faisant partie d’'un programme d’études professionnelles, techniques ou universitaires offert par
un établissement d’enseignement reconnu par le ministére de I'Enseignement supérieur. Il s’agit d’'une formation ou d’un apprentissage pratique
supervisé, répondant a une intention pédagogique, qui permet I'observation, I'acquisition ou la mise en ceuvre de compétences dans un contexte
d’environnement de travail.

Pour connaitre les conditions d’admissibilité, les montants accordés par formation et les modalités de versement, consultez le site web
https://www.quebec.ca/education/aide-financiere-aux-etudes/bourses-soutien-stagiaires ou communiquez avec le bureau d’aide financiére de
votre établissement d’enseignement.

Puisque la somme versée dans le cadre de ce programme est un revenu aux fins de I'imp6t, un relevé fiscal sera produit a cet effet. De plus, si vous étes
bénéficiaire du Programme de préts et bourses, vous devez déclarer les montants regus a la ligne Bourse du Programme de bourses de soutien a la
persévérance et a la réussite des stagiaires de certaines formations de votre demande d’aide financiére. Si vous avez déja transmis votre demande, veuillez
remplir le formulaire Déclaration de changement dans « Mon dossier d’aide financiére aux études » pour modifier les renseignements que vous avez donnés.

Changement a vos coordonnées

Il est de votre responsabilité de nous aviser de tout changement a vos coordonnées. Pour ce faire, communiquez avec notre service a la clientéle
au 418 643-3750 (Québec), au 514 864-3557 (Montréal) ou au 1 877 643-3750 (sans frais ailleurs au Canada et aux Etats-Unis).



https://www.quebec.ca/education/aide-financiere-aux-etudes/bourses-soutien-stagiaires
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Envoi du formulaire

. Assurez-vous d’avoir rempli tous les champs des sections 1 a 3;

. Enregistrez le document, puis imprimez toutes les pages;
. Signez la section 4 manuellement;

. Rassemblez ce formulaire et le spécimen de chéque, le cas échéant, dans une seule enveloppe;

a A WO N =

. Faites parvenir votre envoi a I'adresse suivante :

Programme de bourses de soutien a la persévérance et a la réussite des stagiaires de certaines formations
des domaines de I’éducation, de la santé et des services sociaux

Ministére de ’Enseignement supérieur

1035, rue De La Chevrotiere, 20° étage

Québec (Québec) G1R 5A5

Ministere de 'Enseignement supérieur 1035, rue De La Chevrotiere 22-1700-25 (rév. 25-06)
Aide financiere aux études Québec (Québec) G1R 5A5
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