Bourse de service communautaire
Entente de services entre I’organisme et I’éleve

ELEVE . (EN LETTRES MOULEES S.V.P.)

Je, , éleve en année a compter de septembre 200 a I’école :

accepte les conditions du Programme de bourse de service communautaire. Le ministére de I’ Innovation et des Etudes supérieures ne sera pas tenu

responsable de tout accident ou situation qui pourrait survenir durant ma période de bénévolat pour I’organisme mentionné ci-dessous.

Adresse Ville CP
Téléphone Courriel Année d’obtention du dipléme
Signature de I’éleve Date

ORGANISME : (EN LETTRES MOULEES S.V.P.)

, un organisme sans but lucratif, accepte les conditions du Programme de

bourse de service communautaire, en acceptant , éleve en année a compter de septembre

200 a l’école . Le ministére de I’Innovation et des Etudes supérieures ne

sera pas tenu responsable de tout accident ou situation qui pourrait survenir pendant que I’éleve agit comme bénévole pour cet organisme.

Adresse Ville CP
Téléphone Date
Courriel

Signataire autorisé de I'organisme Nom (En lettres moulées S.V.P.)

Envoyez ce formulaire par télécopieur au 902-368-6144 OU postez-le au ministére de I’Innovation et des Etudes
supérieures, Bourse de service communautaire, C.P. 2000, 16, rue Fitzroy, Charlottetown PE C1A 7N8

Les renseignements personnels apparaissant sur le présent formulaire sont recueillis en vertu de I’article 32(2) du PEI Freedom of Information and Protection Act R.S.P.E.I. 1988, ch.F-15.01 et ne
serviront qu’aux fins de la demande de bourse de service communautaire. Si vous avez des questions au sujet de la présente cueillette de renseignements personnels, vous pouvez communiquer
avec le préposé aux subventions, Services financiers aux étudiants, C.P. 2000, 16, rue Fitzroy, Charlottetown PE C1A 7N8, 902-368-4640.




