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Demande de soutien aux études secondaires  
 

Identification de l’élève 
Nom : 
 

Prénom : 

# de bande : 
 

# assurance sociale : Date de naissance :  

Adresse complète : 
 
Personne responsable de l’étudiant : ☐Parent   ☐ Tuteur     Nom :                                                        Prénom : ____________________                                                    

                                                                                                                                                     

Téléphone(s) 
 

Cellulaire :  Travail :                                        poste :  

Courriel du parent/tuteur  
 

Courriel de l’étudiant (si applicable)  
 

 

Cheminement scolaire de l’étudiant 
Année en 
cours 

Niveau scolaire Établissement fréquenté Programme d’étude Fédération sportive 
 (Volet élève athlète) 

     
 

 

Déclaration 
Je déclare (nous déclarons), par la présente, que les renseignements sont à tous les égards vrais, exacts et complets  
 

_______________________________________________                  ___________________________ 
                          Signature du parent/tuteur                                                                        Date 

 

 

Volet de la demande 
 

☐Persévérance scolaire 

 

 

☐Élève-Athlète 
(notez que l’élève est admissible à la persévérance) 

 

☐Éducation aux adultes dans une autre 

communauté (Étudiant de 18 ans et moins) 

Documents obligatoires à fournir selon le volet demandé 

DOCUMENTS obligatoires* DATE LIMITE 
VOLET – 

PERSÉVÉRANCE 
SCOLAIRE 

VOLET – 
ÉLÈVE-ATHLÈTE 

VOLET 
ÉDUCATION ADULTE 

(moins 18 ans) 

Formulaire Demande de soutien 

30 septembre  

X X X 

Preuve d’inscription et/ou d’admission 

 

X X 

Confirmation de l’équipe sportive  et/ou de la Fédération sportive  X  

Preuve de pension obligatoire (si applicable) X  

Bulletin scolaire 2e étape** 15 mars  X   

 
*D’autres documents pourront être exigés selon les besoins et particularités des demandes  
**Pour les étudiants fréquentant Kassinu Mamu, l’information est directement transmise par l’établissement au DMO. 
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