
Chevaliers de Colomb de l'Ontario 
Programme de bourses d'études 

Les Chevaliers de Colomb de Ontario - un organisme catholique, fraternel et familial - continuent d'offrir leur 
programme provincial de bourses d’études pour aider !es Chevaliers, les membres de leur famille et les Écuyers a
poursuivre la première année des études post-secondaires. Ce programme a été institué pour honorer nos Aumôniers 
d État. 

REGLES ET CONDITIONS 
* Seuls les formulaires de demande actuels seront acceptés.

A) ADMISSIBILITE
1) Pour être admissibles à recevoir une bourse d'études des Chevaliers de Colomb de I 'Ontario, le/ la

candidat(e) doit être :
i) Un membre en règle des Chevaliers de Colomb de l’Ontario
ii) L’épouse, le fils ou la fille d'un membre en règle
iii) L'épouse, le fils ou la fille d’un membre décédé en règle au moment de son décès.
iv) Un petit- fils ou une petite-fille catholique d’un membre en règle.
v) Un membre actif du programme des Écuyers Colombiens des C de C de I 'Ontario

2) Les candidats doivent avoir présenté une demande d’admission un programme a temps plein dans un collège ou
à une université en Ontario.

3) Bien qu'importantes, les notes ne seront pas le seul critère utilisé par le comité de sélection. Le besoin financier
et les services rendus à I' église et à la communauté comptent aussi pour beaucoup.

B) DOCUMENTS D'APPUI   EXIGES
1) La demande doit être reçue au plus tard le 1 juin. Les documents d’appui qui accompagnent demande

ne seront pas retournés au demandeur.

N.B. : Le formulaire de demande doit contenir la réponse à toutes les questions et comprendre les éléments 
suivants, sans quoi ii sera juge incomplet : 

• Un énoncé autobiographique contenant une description des objectifs éducatif du demandeur, ainsi qu’un
résume de sa participation aux activités de la paroisse, du Conseil /du Cercle/de la communauté/de
l 'école. (Une (1) page dactylographiée maximum)

• Une lettre de recommandation venant du directeur de I 'école secondaire (ou de son représentant).
• Une copie officielle du relevé des notes obtenues au niveau secondaire, y compris, s’il y a lieu, les notes du

deuxième semestre de la dernière année.
• Note aux pasteurs et aux directeurs d'école - S’il n’y a pas assez d’espace dans  la  section  des

commentaires, veuillez joindre une feuille supplémentaire.

C) N.B.:
1) La décision du Comité des bourses est sans appel. Les lauréats seront avisés par la poste d’ici le 30 juin et

leurs noms, ainsi que le Conseil ou le Cercle d’Écuyers auquel ils sont affiliés, seront publiés dans le numéro
d'automne du Bulletin d'État et sur le site Web du Conseil d’État des C de C de (l’Ontario.)

2) Après vérification de I ' assiduité du demandeur, un chèque représentant le montant de la bourse d’études sera
envoyé au collège/a l’université en question.

3) Le nombre et le montant des bourses d’études octroyées peuvent varier d ' une année a l’autre.
4) Une demande incomplète ne sera pas prise en compte par le Comité des bourses d 'études.

D) COORDONNEES
Prière d’adresser toute correspondance a :

Les écoles et les particuliers peuvent photocopier ce formulaire ou le télécharger depuis notre site Web, https://ontariokofc.ca/ . 
A noter que le formulaire est interactif et qu’il peut être rempli à l’ordinateur et imprimé.

Chevaliers de Colomb de l'Ontario Programme des 
bourses d'études 393, chemin Rymal Ouest, bureau 
201 Hamilton (Ontario) L9B 1V2 
Ou envoyez-le par courriel à stateoffice@ontariokofc.ca



Section A: Renseignements personnels
Nom du demandeur

Programme de bourses d’études Chevaliers de Colomb de l'Ontario                     Formulaire de demande

Bureau d’État de l’Ontario Chevaliers de Colomb 393 Rymal Road W est, Suite 201Hamilton, ON L9B 1V2 Fax (905) 388-8738

No et rue

Code postal

Occupation (Père) Revenu / Rente

Nombre Âge(s)

Courriel

Autres enfants à charge Oui Non

Nom du membre

Occupation (Mère) Revenu / Rente
Occupation (Demandeur) Revenu / Rente

Nom de l’université ou du collège que je fréquenterai
No et rue

Ville Code postalProvince

Nom de l’école secondaire que je fréquente présentement
No et rue

Ville Province Code postal

Section B: Attestation du curé / de l’aumônier du conseil
Je certifie que le demandeur susmentionné est un membre actif de la p aroisse
Commentaires :

Date Signature du pasteur/de l'Aumônier du Conseil

Section D: Attestation du conseiller/directeur d'école et ses commentaires
Je certifie que le demandeur susmentionné est/sera un diplômé de cette école secondaire
Commentaires :

Signature du directeur d'école/conseiller:

Ville
Téléphone

No et rue (si différent)

Code postal Courriel

Ville
Téléphone

Section C: Attestation du conseil
Nom du Conseil No du Conseil No du District

No et rue Ville Code postal

Secrétaire Financier
Je certifie que

Nom du membre

Est un membre en règle
Était un membre en règle du Conseil no

J'affirme que les renseignements fournis dans cette demande sont vrais et complet s.  J'ai lu toutes les règles et
conditions du programme de bourses d'études des Chevaliers de Colomb de l'Ont ario qui figurent sur ce for-
mulaire de demande et j'accepte de m'y conformer

Date Signature du demandeur

No du Conseil

(de la ligne 150 de la déclaration d'impôt s)

(de la ligne 150 de la déclaration d'impôt s)

(de la ligne 150 de la déclaration d'impôt s)

au moment de son décès

Date

Date Signature
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