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Ce formulaire doit étre rempli par la personne aux études qui, dans le cadre de son programme d’études, fait un stage obligatoire au cours duquel cette
personne se trouve contraint de loger ailleurs qu’a sa résidence habituelle. Un formulaire doit étre rempli pour chacun des stages.

Toutefois, vous n’aurez pas a remplir ce formulaire si le stage s’étend sur une période d’études complete (trois mois consécutifs et plus) et que vous
étes avec contribution des parents, de la répondante ou du répondant, car vous ne serez pas admissible aux frais de stage. Vous devrez plut6t fournir
une lettre de votre établissement d’enseignement indiquant le lieu du stage, ainsi que les dates de début et de fin, et précisant que vous devez
quitter la résidence familiale pour vous voir reconnaitre des frais de subsistance pour non-résident.

Section 1 — Identité de la personne aux études

Nom Code permanent attribué par le Ministere
| I S [ S [ [ I [ Iy O (O | | | L1 1 | I I I I | |
Prénom Date de naissance Numeéro d’assurance sociale

A M J
| I N [ S Sy I O | | | [ | | | | | | |1 | [ | [ |
Section 2 — Programme d’études
Nom de I'établissement d’enseignement Code
| I e e e e Iy Iy I Iy | | | I I I | |
Nom du programme d’études Code

Vous devez remplir cette section et la faire signer par la personne responsable de 'aide financiére de votre établissement d’enseignement.

Pour vous voir reconnaitre des frais de stage pendant une période d’études a temps plein qui comprend des cours et des stages, le stage doit étre
reconnu et obligatoire dans le cadre de votre programme d’études. De plus, sa durée doit étre inférieure a trois mois. Des frais vous seront reconnus
pour un mois donné si vous devez quitter votre résidence habituelle au moins une journée durant ce mois.

Toutefois, si le stage s’étend sur une période d’études compléte (trois mois consécutifs et plus) et que vous avez une conjointe ou un conjoint, cette
personne doit demeurer dans votre résidence habituelle pour que des frais de stage vous soient reconnus.

Cochez la case qui correspond a votre situation

D Je suis une personne inscrite a une période d’études a temps plein au cours de laquelle ma formation comprend des cours et des stages et
je dois occasionnellement quitter ma résidence habituelle pour effectuer mon stage.

D Je suis une personne inscrite a un stage qui s’étend sur toute une période d’études a temps plein durant laquelle je dois quitter ma résidence
habituelle pour effectuer mon stage et ma conjointe ou mon conjoint doit continuer d’habiter notre résidence habituelle.

D Je réside chez mes parents ou chez ma répondante ou mon répondant pendant mon stage.

Durée du stage en nombre de semaines: Date de début Date de fin
A J A J
Dates de début et de fin du Stage: ...cuvviiiiiee e L1 1 | | | | | | L1 1 | | | | |
Nom et adresse du lieu du stage:
Date
Signature de la personne responsable de I'aide financiére X | | T | | T | T |

Section 4 — Signature de la personne aux études

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

Signature X |||||||||
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