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Préface

La Bourse communautaire des services a la personne est décernée chaque année a une personne qui a fait
preuve de résilience et qui poursuit des études postsecondaires dans le domaine des services a la personne. La
bourse est congue pour reconnaitre et soutenir les étudiants qui s’engagent a avoir un impact positif sur leur
communauté par le biais de carriéres dans des domaines tels que les services sociaux, les soins de santé et
I’éducation. La bourse est ouverte au public.

Valeur

Jusqu’a deux (2) bourses de 500 $ chacune seront décernées chaque année.
Criteresd'admissibilité

e Etre 3gé de 17 a 25 ans a compter du 1°" janvier 2024.

e Etre un résident du district de Cochrane ou de Timiskaming ou avoir fréquenté une école secondaire dans le
district de Cochrane ou de Timiskaming.

e Etre actuellement inscrit ou avoir I'intention de fréquenter un établissement postsecondaire ou étre inscrit
a un programme spécialisé reconnu dans le domaine des services a la personne pour pour I'année
académique 2024/2025.

o Les programmes admissibles comprennent, mais ne sont pas limités a Techniques de travail social,
Soins aux enfants et aux jeunes, Education en services a I'enfance, Préposé aux services de soutien
personnel, Santé mentale et toxicomanie, Psychologie, Soins infirmiers et autres programmes
connexes.

Conditions préalables a la candidature

e Les candidats doivent soumettre un texte écrit qui explique comment ils ont fait preuve de résilience et
comment cette bourse aura un impact sur leur expérience éducative (environ 500 mots en francais ou en
anglais).

o Siun texte écrit présente un obstacle, les candidats peuvent soumettre un message vidéo comme
autre option.

¢ Les candidats doivent également fournir une preuve de leur acceptation ou de leur inscription a un
programme dans le domaine des services a la personne dans un collége ou une université (facture des frais
de scolarité, lettre de preuve d’inscription, etc.)

Autres critéres

e Les candidats bénéficiaires ne peuvent obtenir cette bourse qu’une seule fois (les autres candidats peuvent
faire une nouvelle demande a I'avenir).

¢ Labourse doit étre apzpliquée aux colts associés a la poursuite du programme de leur choix dans le
domaine des services a la personne, pour toute raison pertinente, tel que les frais de scolarité ou
d’inscription, les manuels scolaires ou le matériel connexe.

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.

Les fonds seront détenus en fiducie au nom des candidats jusqu’a ce la preuve de I'acceptation ou de
I'inscription de I'établissement postsecondaire soit recue.

Date de cl6ture des candidatures
Les candidatures doivent étre soumises par courriel a foundation@neofacs.org, au plus tard le vendredi mai 31
2024316 h.

Pour obtenir plus de renseignements ou pour demander le formulaire de candidature dans un format
alternatif, veuillez contacter foundation@neofacs.org ou 705 360-7100, poste 5217 (san frais : 1 866 229-5437).

Travailler ensemble pour fournir les ressources nécessaires pour aider les

enfants, les jeunes et les familles a atteindre leur plein potentiel.
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Formulaire de demande de bourse

La Bourse communautaire pour les services a la personne offre jusqu’a deux (2) prix de 500 $ a des étudiants qui
poursuivent des études postsecondaires dans le domaine des services a la personne.

Renseignements personnels

Nom légal : Nom choisi (s'il est différent du nom légal) :
Pronoms Date de
personnels : naissance :
Adresse :
Téléphone : Courriel :
- i £EO ?
Avez-vous fait une demande de RAFEO ? Oui Non

Si non, veuillez expliquer pourquoi :

Renseignements scolaires

Ecole secondaire (actuellement inscrit ou diplémé) :

Nom du programme d’études postsecondaires, d’apprentissage accrédité ou de formation dans le
domaine des services a la personne (actuellement inscrit ou prévoyant de le faire) :

Nom de I’établissement d’enseignement postsecondaire :

Numéro d’étudiant (s’il y a lieu) :

Type de programme :

Certificat Diplome collégial Diplome universitaire Certificat de cycles supérieurs
coop Apprentissage Autre (veuillez préciser) :
Durée du programme (en années) : Année d’inscription pour I'année

académique 2024-25 (1", 2¢, etc.) :

Travailler ensemble pour fournir les ressources nécessaires pour aider les

enfants, les jeunes et les familles a atteindre leur plein potentiel.
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Veuillez fournir un court texte (environ 500 mots) expliquant pourquoi vous devriez étre pris en considération

pour la Bourse communautaire des services a la personne qui expliqgue comment vous avez fait preuve de
résilience et comment cette bourse aura un impact sur votre expérience éducative :

Travailler ensemble pour fournir les ressources nécessaires pour aider les

enfants, les jeunes et les familles a atteindre leur plein potentiel.
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Déclaration et consentement du candidat(e)

Je comprends que la collecte des renseignements personnels fournis dans la présente demande ou dans
les documents qui I'accompagnent est utilisée uniquement dans le but de déterminer mon admissibilité
a une bourse scolaire.

Je comprends gu’il m’incombe de fournir tous les documents requis, comme indiqué dans la présente
demande ou selon les directives de la Fondation. Je comprends que si je ne soumets pas les documents
ou les renseignements requis, ma candidature a la bourse pourrait étre rejetée.

Je déclare que tous les renseignements que j’ai donnés dans ce formulaire sont vrais et exacts. Si un
renseignement est inexact, je comprends que toute bourse accordée peut étre réévaluée et/ou retirée.

En cochant la case ci-dessous, j'accepte les conditions énoncées ci-dessus :

Oui, j'y consens.

—1 Je souhaite qu’un membre du personnel examine les informations avec moi
LI avant de donner mon consentement.

Non, je n’y consens pas et je comprends que cela signifie que ma candidature
pourrait ne pas étre considérée.

Nom du candidat(e)

Signature du candidat(e)

Date

Travailler ensemble pour fournir les ressources nécessaires pour aider les

enfants, les jeunes et les familles a atteindre leur plein potentiel.
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