
FORMULAIRE DE PRÉSENTATION D’UN DOSSIER DE CANDIDATURE

Renseignements sur l’élève

M. Mme

Prénom, Nom :

Adresse :

Ville :

Code postal :

Téléphone :

Courriel :

Renseignements sur l’établissement scolaire

Nom du centre :

Centre de services scolaire :

Adresse :

Ville :

Code postal :

Renseignements sur la personne responsable de la formation à distance

M. Mme

Prénom, Nom :

Fonction :

Téléphone :

Courriel :

Diplôme obtenu :

Diplôme :	 DES DEP ASP

Titre du DEP ou de l’ASP :

Date d’obtention :

Cours réussis à distance :

S.V.P. indiquer seulement les cours suivis à distance ayant contribué à l’obtention du diplôme ou qui sont 
des préalables à des études supérieures.



Sigle Titre Nbre 
unités

Date de
l’examen

Cours 
contribuant
au diplôme 
(cocher)

Cours
réussi après 
le diplôme 
(cocher)

L’engagement de l’élève dans la vie associative du centre de formation ou dans la vie communautaire.

Commentaire du ou de la responsable de la formation à distance pour appuyer cette candidature.



Déclaration de l’élève 
Je déclare que tous les renseignements fournis dans ce formulaire et tous les documents transmis 
en appui à ma candidature sont véridiques.

Je reconnais que les documents transmis deviennent la propriété de la SOFAD et que cette dernière 
pourra faire connaître mon identité par les moyens de son choix, advenant qu’un prix me soit décerné.

Signature :

Déclaration du ou de la responsable de la formation à distance
Je déclare que toutes les informations scolaires fournies dans ce formulaire et tous les documents transmis 
en appui à la candidature sont véridiques.

Signature :

VII. CONTENU DU DOSSIER DE MISE EN CANDIDATURE

Les éléments suivants doivent faire partie du dossier de candidature transmis à la SOFAD :

• le formulaire de présentation d’un dossier de candidature (voir la section VI), rempli et signé par l’élève
et par la personne responsable de la formation à distance;

• une copie certifiée du diplôme;

• une copie certifiée du relevé des apprentissages du MEES (en formation générale) ou du relevé de notes
du MEES (en formation professionnelle);

• le témoignage de l’élève (document imprimé ou production audio ou vidéo).

Le dossier de candidature doit être transmis au au plus tard le 28 mars 2023 par courriel à l’adresse suivante : 
bourses-sofad@sofad.qc.ca.

Pour tout renseignement additionnel, veuillez joindre Mme Michèle Gagné, technicienne administration, par 
téléphone au 514 529-2180 ou par courriel au gagnem@sofad.qc.ca.
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