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Application pour la Bourse pour Nouveaux Arrivants AMCF  

 
 
 

 

LISTE DE VÉRIFICATION 

Note: Complétez cette liste de vérification pour vous assurer que votre application 
inclue tous les documents requis. Les applications incomplètes ne seront pas 
considérées. 

  
 Formulaire d’Application avec toutes les sections complétées comme demandées 

 Copie du retour d’impôts de l’année précédente pour vous, votre conjoint(e), et vos 
parents si vous vivez avec eux (Avis de Cotisation de l’Agence du Revenu du 
Canada / Détails de l’avis : ligne 236) 
  

 Relevé de notes du plus haut niveau d’éducation 
 

 Confirmation écrite de votre d’admission ou d’inscription au programme post-
secondaire 
  

 Deux lettres de référence (une devrait commenter sur vos intérêts et succès 
académiques). Doit être signé à moins qu’il y ait un en-tête de lettre officielle. 

 

 
 
 

S’il-vous-plaît soumettre le formulaire complété et autre documentation à: 
 

Association Multiculturelle de Fredericton Inc. 
28 rue Saunders 

Fredericton, NB  E3B 1N1 
 

Tel : 506-454-8292 
Courriel: scholarships@mcaf.nb.ca 

Site web : www.mcaf.nb.ca 
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Informations Identifiantes 

S’il-vous-plaît compléter les zones ombragées 
 

Noms:    

Prénom  Prénom 
(Milieu) 

Nom de famille 

Date de naissance: AA/MM/JJ :  

Adresse:   

Adresse Appartement/Numéro d’unité 

 NB  

Ville  Code postal 

Courriel:  

Téléphone: Cellulaire : Autre contact : 

Statut d’immigration  
à l’entrée au Canada 

 Réfugié Parrainé par le Gouvernement     
 

 Candidat de Province             
   

 Membre de la famille de Détenteur de Permis de Travail                        

S’il-vous-plaît lire toute l’application avant de commencer! 
 

Directives Importantes 

• Les Candidats doivent avoir déménagé au Canada comme immigrant ou réfugié dans les derniers 
10 ans de la date d’application, et avoir obtenu ou demandé la résidence permanente ou la 
citoyenneté canadienne.  

• Les Candidats doivent remplir le formulaire d’application au complet et assister à une entrevue si 
demandée. 

• Les Candidats doivent être enregistrés à une institution post-secondaire approuvé au Nouveau-
Brunswick et doivent fournir une preuve d’admission ou d’inscription. 

• Le besoin financier sera établi à partir d’une évaluation d’impôts.  

• Les Candidats doivent vivre dans la région de Fredericton. 

• Les étudiants internationaux ne sont pas éligibles. 

• Vous pouvez seulement recevoir la bourse une fois. 
 
Processus 

▪ Sessions d’information & d’assistance pour compléter l’application seront offertes à l’AMCF 
pendant: 

o Congé de décembre   
o Congé de mars 
o Au mois de mai  
(Temps et lieu seront postés sur le site web et le compte FB de l’AMCF, et le compte FB 
« Children & Youth ») 

 

• La date limite pour les soumissions est le 30 juin. 

• Les décisions finales sur les prix seront faites avant la fin du mois de juillet. Seulement les 
candidats choisis seront contactés. 

• Incomplete applications will not be accepted. 

• Decisions of the committee are final. 
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Date d’entrée au 
Canada: 

AA/MM/JJ :  

 
 
 

Éducation 

S’il-vous-plaît compléter les zones ombragées 
 

Plus haut niveau d’éducation atteint jusqu’à 
date: 

 

Joignez le relevé de notes de votre plus haut 
niveau d’éducation. Si vous n’êtes pas capable, 
décrivez pourquoi: 

 

Institution académique où vous allez étudier:  

Nom:  

Adresse:  

Programme d’étude que vous avez choisi :  

Temps requit pour compléter le programme de 
votre choix: 

 

 
À quel niveau êtes-vous couramment dans le 
programme? 

Début  

Milieu  

Année finale  

 

Déclarations personnelles 
(Utilisez des pages supplémentaires si nécessaire) 

 
Expériences d’Emploi 

Décrivez brièvement vos expériences d’emploi dans l’espace ci-dessous ou attachez votre C.V.: 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 
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__________________________________________________________________________________________ 

 

 
 
 
 
 

Expérience de Bénévolat 
Décrivez brièvement vos expériences de bénévolat que vous avez poursuivi: 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

 
Situation Familiale/Domestique 

Décrivez brièvement si vous prenez soins d’un ou plusieurs membre(s) de votre famille (c’est-à-dire : 

temps, responsabilités, etc.): 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 
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Vos Intérêts 
Dans 150 mots ou moins, s’il-vous-plaît décrivez vos circonstances de la vie; vos intérêts dans les 
sports, la musique, l’art; vos rêves et vos espoirs pour le futur; et pourquoi cette bourse est 
importante pour vous : 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

Revenu et Dépenses 
 INCOME      $ 

1. Votre revenu pour l’année précédente 
(Joignez une copie de l’Évaluation des Impôts de l’Agence du Revenu du 
Canada / Détails de l’avis que vous avez reçu après avoir soumis vos impôts.) 
Inscrivez le montant sur la ligne 236.  
 

 



6 
 

2. Revenu de votre conjoint(e) 
(Joignez une copie de leur Évaluation des Impôts de l’Agence du Revenu du 
Canada / Détails de l’avis) Inscrivez le montant sur la ligne 236. 

 

3. Revenu des deux parents ou gardiens si vous vivez avec eux.  
(Joignez une copie de l’Évaluation des Impôts de l’Agence du Revenu du 
Canada / Détails de l’avis) Inscrivez le montant sur la ligne 236. 

 

 REVENU TOTAL  

 

 
 

DÉPENSES 
1. Si vous êtes responsable financièrement pour des enfants, un conjoint(e), ou autres personnes 
dépendantes, s’il-vous-plaît donner des détails tel que le nombre de personne, votre niveau de responsabilité, 
et les âges des dépendants ci-dessous. 
 
________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

 

 
2. Avez-vous des dépenses extraordinaires à cause de problèmes de santé, des besoins de transport, ou 
d’autres raisons? Expliquez. 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

 
 

En signant ci-dessous: 
J’atteste que mes réponses sont vraies et complètes au mieux de ma connaissance;  

Je suis d’accord que mon image soit utilisée dans les matériaux publiés, présentations, et sites web qui 
font promouvoir les programmes de l’Association Multiculturelle de Fredericton (Multicultural Association of 
Fredericton Inc.); et,  

Je suis d’accord de participer dans n’importe quelles promotions de l’AMCF pour la Bourse pour Nouveaux 
Arrivants y compris les entrevues avec les médias, les présentations, ou les discours comme demandé par 
l’AMCF (Multicultural Association of Fredericton, Inc.). 

Signature:  Date:  

 


