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Préface

Notre programme de bourses d’études apporte une reconnaissance bien méritée, favorise la confiance et aide
les jeunes a poursuivre leurs objectifs, dans la plupart des cas a travers des études postsecondaires. Chaque
année, plusieurs bourses sont attribuées a des jeunes méritants qui recoivent ou ont déja recu des services des
Services a I’enfance et a la famille du Nord-Est de I'Ontario (SFENEO).

Catégories de prix et valeur
Cette année, sept (7) catégories de prix sont offertes par la Fondation pour les enfants du Nord-Est de I'Ontario :

Catégorie de prix Valeur attribuée

1. Prix dufonds de Barbara et Douglas Un (1) prix de 2000 $ sera attribué.
Martin
2. Bourse de la Semaine de la santé Un (1) prix de 1 000 $ sera attribué.
mentale des enfants
3. Prix Diane Boucher Un (1) prix de 500 $ sera attribué.
4. Prix Donna Little Un (1) prix de 1 500 $ sera attribué.
5. Prix du fonds de dotation Jusqu’a deux (2) prix de 1 500 $ chacun seront attribués.
6. Prix Parker Nixon Un (1) prix de 300 $ sera attribué.
7. Prix de reconnaissance Jusqu’a deux (2) prix de 250 $ chacun seront attribués.

Criteresd’admissibilité

Etre un client actuel ou ancien des SFENEO 4gé de 17 a 25 ans a compter du 1¢" janvier 2024. Chaque catégorie
de prix a ses propres criteres d’admissibilité, que vous pouvez trouver dans le document « Apercu de la
procédure de candidature » a www.neofacs.org/bourses. Les candidats sont encouragés a examiner
attentivement les criteres afin de déterminer a quels prix ils peuvent étre admissibles.

Conditions préalables ala candidature

Les candidats doivent soumettre un texte écrit des raisons pour lesquelles ils devraient étre pris en
considération (environ 500 mots en frangais ou en anglais). La soumission écrite sera un facteur clé dans le
processus de sélection, nous encourageons donc tous les candidats a faire de leur mieux. Si un texte écrit
présente un obstacle, les candidats peuvent soumettre un message vidéo comme autre option.

Processus de sélection

Le comité de sélection est composé d’employés des Services a I'enfance et a la famille du Nord-Est de
I’Ontario (SFENEO) qui ont été sélectionnés par la Fondation pour les enfants du Nord-Est de I'Ontario. Le
comité recevra toutes les candidatures et les évaluera afin de sélectionner les meilleurs candidats selon les
critéres établis.

Pour certaines catégories, les fonds seront conservés en fiducie pour les candidats sélectionnés jusqu’a ce
gu’une preuve d’inscription ou d’emploi soit regue.
Date limite desoumissiondescandidatures

Les candidatures complétes doivent étre envoyées par courrier électronique a foundation@neofacs.org, au
plus tard le vendredi 31 mai 2024 a 16 h.

Si vous avez des questions ou si vous souhaitez obtenir le formulaire dans un autre format, veuillez appeler le
705-360-7100, poste 5217 (sans frais : 1-866-229-5437) ou envoyer un courriel a foundation@neofacs.org.

Travailler ensemble pour fournir les ressources nécessaires afin d'aider les enfants, les jeunes et les familles a atteindre leur plein potentiel.
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Demande de candidature

Veuillez remplir le formulaire de candidature suivant pour étre pris en considération pour les catégories de prix
offertes aux jeunes qui recoivent ou ont déja recu des services des SFENEO. Certaines catégories de prix peuvent
avoir plusieurs récipiendaires et la valeur des prix varie de 250 $ 4 1500 S.

Catégories de prix

Dans quelle catégorie de prix souhaitez-vous étre pris en considération ? (Sélectionnez tout ce qui s’applique)

|:| Prix du fonds de Barbara et Douglas Martin |:| Prix Donna Little |:| Prix Parker Nixon
|:| Bourse pour la Semaine de la santé |:| Prix du fonds de |:| Prix de
mentale des enfants dotation reconnaissance

|:| Prix Diane Boucher

Renseignements personnels

Nom légal :

Nom choaisi (s’il est différent du nom ci-dessus) :

Pronoms personnels : Date de naissance :
Adresse :
Numéro de téléphone : Courriel :

Etes-vous francophone ? (Un francophone est une personne dont la premiére langue apprise et encore comprise est le
francais ou qui a une connaissance particuliére du frangais en tant que langue officielle et qui utilise le frangais a la maison.)

|:| Oui |:| Non

Expérience en matiére de services
Lorsque nous parlons d’expérience en matiere de services, nous voulons dire qu’a un moment donné, entre 0 et 23 ans,

vous avez eu acces a des services des SFENEO ; il peut s’agir de services offerts par les services du bien-étre de I’enfance, la
santé mentale des enfants et des jeunes, la justice pour les jeunes, la prévention ou les programmes communautaires.

Recevez-vous actuellement des services ou avez-vous déja regu des services dans le passé des SFENEO ?

I:I Client(e) actuel(le) I:I Client(e) passé(e)

Quels programmes ou services recevez-vous actuellement ou avez-vous déja regu des SFENEO ?

(Indiquez tous les programmes qui s’appliquent, tels que la protection, le counseling, ESVJ, F.W. Schumacher, la justice
réparatrice, etc. Si vous n’étes pas sdr, indiquez « Je ne sais pas » et un membre du comité de sélection vous contactera.)

Nom de tes travailleurs actuels et/ou passés au sein des SFENEO : (Si vous n’étes pas s(r, indiquez « Je ne sais pas ».)

Travailler ensemble pour fournir les ressources nécessaires afin d'aider les enfants, les jeunes et les familles a atteindre leur plein potentiel.
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Renseignements scolaires

Ecole secondaire (actuellement inscrit ou diplomé) :

Nom du programme d’études postsecondaires, d’apprentissage | Nom de I’établissement postsecondaire :
accrédité ou de formation (actuellement inscrit ou envisageant de
poursuivre) :

Type de programme :

|:| Certificat |:| Diplome |:| Diplome universitaire |:| Certificat de cycles supérieurs

|:| Coopérative |:| Apprentissage |:| Autre, veuillez expliquer :

Durée du programme (en années) : Année d’inscription pour 'année
académique 2024-25 (1¢, 2¢, etc.) :

Réalisations personnelles

Sélectionnez les domaines dans lesquels vous avez fait preuve de réussite ou d’amélioration : (Sélectionnez tout
ce qui s"applique)

|:| Fréquentation scolaire réguliere

|:| Rendement scolaire

|:| Service communautaire et engagement (c.-a-d. bénévolat, mentorat, comités de jeunes, etc.)
|:| Emploi rémunéré (occasionnel, a temps partiel ou a temps plein)

I:I Activités parascolaires/sports/clubs (c.-a-d. a I’école, au sein de la communauté ou avec les SFENEO)

Si vous avez coché 'une des cases ci-dessus, veuillez expliquer pourquoi ou donner des exemples :

Si vous n’avez pas pu cocher I'une des cases ci-dessus, n’hésitez pas a expliquer pourquoi ou a décrire les
obstacles que vous avez rencontrés :

Travailler ensemble pour fournir les ressources nécessaires afin d'aider les enfants, les jeunes et les familles a atteindre leur plein potentiel.
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Veuillez fournir un court texte expliquant pourquoi votre candidature devrait étre prise en considération
(environ 500 mots).

Dans votre soumission, veuillez expliquer comment vous avez fait preuve de résilience et comment le soutien
financier aura un impact sur votre expérience éducative.

Travailler ensemble pour fournir les ressources nécessaires afin d'aider les enfants, les jeunes et les familles a atteindre leur plein potentiel.




Sl Programme de bourse d’études 2024

North Eastern Ontario

//',’\ Childrer's Foundation Formulaire de candidature
‘\ ondation ppurlgsenfants .
W' duNord-Est de fOntarlo pour les clients des SFENEO

Déclaration et consentement du candidat(e)

Je confirme que les informations fournies dans cette demande sont véridiques et exactes. En cas d’inexactitude,
je comprends que toute bourse accordée peut étre réévaluée et/ou retirée. En cas de modification, pour
guelque raison que ce soit, d’une partie des informations figurant dans le présent formulaire de candidature, je
m’engage a en informer immédiatement le comité de sélection.

Je comprends qu’il m’incombe de fournir tous les documents requis, comme indiqué dans la présente demande
ou selon les instructions de la Fondation. Je comprends que ma candidature peut étre rejetée si je ne fournis pas
la documentation ou les informations requises.

Je comprends que la collecte des informations personnelles que je fournis dans la présente demande ne sert
gu’a déterminer mon admissibilité a une bourse et a communiquer avec moi a ce sujet.

Nous autorisez-vous a contacter le(a) travailleur(euse) que vous avez indiqué pour obtenir des
informations supplémentaires susceptibles d’étre utiles au processus de sélection ?

|:| Oui, j'y consens.

|:| Je souhaite qu’un membre du personnel examine les informations avec moi avant de donner mon
consentement.

|:| Non, je n’y consens pas.

Consentement éclairé pour la vérification de la réception des services :

En cochant la case ci-dessous, je consens a ce que le comité de sélection vérifie que j’ai recu des services des
Services a I'enfance et a la famille du Nord-Est de I'Ontario (SFENEO) en effectuant une recherche dans les bases
de données de I'organisme. Cette recherche se limitera a 'examen de mon nom, de ma date de naissance, de
mon adresse et du nom du travailleur(euse) qui m’a été assigné. Si vous avez des préoccupations au sujet de ce
processus de vérification ou de nos pratiques en matiére de protection de la vie privée, veuillez envoyer un
courriel a foundation@neofacs.org.

|:| Oui, j'y consens.

|:| Je souhaite qu’un membre du personnel examine les informations avec moi avant de donner mon
consentement.

|:| Non, je n’y consens pas, mais j'aimerais quand méme étre pris en considération pour le programme de
bourses. Bien que je ne sois pas d’accord avec les conditions énoncées ci-dessus, je suis heureux(euse)
de fournir ma propre preuve de réception des services.

Nom du
candidat(e)

Signature du
candidat(e)

Date

Travailler ensemble pour fournir les ressources nécessaires afin d'aider les enfants, les jeunes et les familles a atteindre leur plein potentiel.
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