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PROGRAMME DE BOURSES D’ETUDES
(APPME inc)
Tirage des bourses d’études

L’APPME inc. décernera en 2012, 6 bourses d’études d’une valeur de $500.00 chacune
en procédant a un tirage au sort qui sera effectué en aout de cette année.

Pour participer au tirage des bourses d’études
L’étudiant(e) qui désire participer au tirage des bourses doit :
Critéres d’admissibilité

a. Etre inscrit comme étudiant a temps plein dans un programme reconnu d’études
collégiales ou d’études universitaires.

b. Etre membre de I’APPME inc ou avoir un parent (pére-mére) membre de
I’APPME inc ou avoir un grand parent membre de I'’APPME inc

c. Doit remettre un formulaire diment rempli au plus tard le 6 aotit 2012, a :
I’ Association des Pécheurs professionnels membres d’équipage. au :

278 Avenue Des Pécheurs, Shippagan, N.-B. E8S 1J6

Pour recevoir la bourse d’études
L’étudiant(e) qui veut recevoir sa bourse d’études doit :
1. Remplir et retourner le certificat d’inscription dés sa rentrée collégiale ou

universitaire.

2. Se rendre disponible pour une photo pour fin de publication dans un média.

r

Ces conditions remplies, I’étudiant (e) recevra sa bourse d’études.

Association membre de la Fédération régionale acadienne des pécheurs professionnels inc.
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PROGRAMME DE BOURSES D’ETUDES

FORMULAIRE DE PARTICIPATION

NOM : PRENOM :
ADRESSE ACTUELLE:

VILLE : CODE POSTAL
Nos. Téléphone : g

NOM DU PARENT OU GRAND-PARENT MEMBRE DE L’APPME inc :

LIEN DE PARENTE :

NOM DE L’ETABLISSEMENT OU EST INSCRIT L’ETUDIANT(E) :

DATE DU DEBUT DES ETUDES

PROGRAMME D’ETUDE ET ANNEE:

Je, soussigné (e), déclare que les renseignements contenus dans cette demande sont
conformes a la vérité.

SIGNATURE DE L’ETUDIANT

SIGNATURE DU MEMBRE DE L’APPME inc

Association membre de la Fédération régionale acadienne des pécheurs professionnels inc.



