
Page 1 de 4 

  
BOURSE DE LUPUS CANADA 2024 

Formulaire de demande  
 
 
 
Section 1 : Renseignements sur l’étudiant 
 
Nom ______________________________ Numéro d’identité de l’étudiant _________________ 
Adresse du domicile (pas de cases postales) __________________________________________ 
Ville _________________ Province ______________ Code postal _____________ 
 
Date de naissance (MM/JJ/AA) ____/____/____  
 
Adresse électronique _________________________________________________ 
Numéro de téléphone au domicile__________________________________________________ 
Numéro de téléphone cellulaire____________________________________________________ 
 
 
Section 2 : Renseignements sur les études (doit être remplie par l’étudiant) 
 
Nom de l’établissement d’enseignement situé au Canada : ______________________________ 
Adresse de l’établissement d’enseignement : _________________________________________ 
Ville _____________ Province __________________ Code postal ___________ 
 
Quel type de programme poursuivez-vous? ⃝ Premier cycle    ⃝ Certificat   ⃝ Diplôme  

• notez que les bourses aux personnes inscrites aux programmes d'études supérieures ne 
sont pas disponibles 

Domaine d’étude : ________________________ 
En quelle année de votre programme de grade serez-vous à la session d’automne de 2024? 
________ 
Distinctions et réalisations 
Indiquez les bourses d'études et/ou d'entretien que vous recevrez pour l'année universitaire 
2024: 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
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Section 3 : Santé 
 
Doit être remplie par un médecin qui peut confirmer le diagnostic de lupus. Le médecin peut 
aussi joindre sa propre lettre d’attestation de diagnostic. 
 
⃝  J’atteste que le demandeur est atteint de lupus diagnostiqué et est soigné par moi. 
 
Nom _____________________________________________________________________ 
Adresse du bureau _______________________________________ Ville ___________________ 
Province ______ Code postal ___________________ Téléphone ______________________ 
Signature ____________________ _____Titre de compétences__________________ 
Date ____/____/____ 
Courriel ___________________ 
 
Section 4 : Pièces jointes  
 
Ces documents doivent être inclus avec le formulaire de demande :  
 

⃝ Un relevé officiel de votre dernière année d’étude; 
⃝ Dissertation de 500 mots sur les effets du lupus sur votre vie d'étudiant et sur la 

façon dont vous allez bénéficier de cette bourse; 
⃝ Une (1) lettre de recommandation d’un enseignant, d’un responsable de 

l’établissement d’enseignement, d’un collègue professionnel ou d’un employeur; 
⃝ Une preuve de diagnostic fournie par un médecin (joindre la lettre ou signer le 

présent formulaire).  
 
 
Comment avez-vous entendu parler de la bourse de Lupus Canada 2024? 
 
⃝ Au bureau du médecin 
⃝ Sur les sites Web sur les prix et bourses pour étudiants du Canada 

⃝ Autre (veuillez préciser)_________________ 
⃝ Site Web de Lupus Canada 
⃝ Autre (veuillez préciser) _____________________________________ 
 

Aidez-nous à faire connaître notre bourse à d’autres étudiants comme vous. 
Faites circuler cette information parmi vos amis et les membres de votre famille. 
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Accord sur les documents fournis par l’étudiant  
 
En signant ci-dessous, le demandeur autorise Lupus Canada et toutes ses sociétés affiliées (si 
une bourse de Lupus Canada 2024 lui est attribuée), à publier, protéger par un droit d’auteur et 
utiliser les renseignements contenus dans la présente demande dans toute publicité ou 
document promotionnel sans approbation préalable, y compris en les publiant sur Internet. 
 
Lupus Canada est autorisé à communiquer les renseignements du demandeur et son histoire 
aux médias de masse. Le demandeur autorise Lupus Canada à communiquer avec lui 
directement et à entrer ses coordonnées dans la base de données de Lupus Canada aux fins des 
communications futures avec Lupus Canada. 
 
Les bénéficiaires seront sélectionnés au gré des membres du Comité de sélection des boursiers 
de Lupus Canada choisis par Lupus Canada. Les destinataires seront informés au cours du mois 
de juillet 2024 via une lettre de confirmation. Les montants des bourses seront de 2 000 $CA et 
serviront à couvrir les frais de scolarité et/ou le matériel et les dépenses d’études du 
bénéficiaire et seront payables directement à l’établissement d’enseignement. Lorsque 
l’inscription du bénéficiaire à la session d’automne 2024 aura été vérifiée, la bourse sera 
expédiée par la poste à l’établissement d’enseignement et sera payable à celui-ci.  
 
En signant, le demandeur autorise l’établissement d’enseignement à communiquer des 
renseignements à Lupus Canada et à ses sociétés affiliées en ce qui concerne le nombre des 
cours qu’il lui reste à terminer pour obtenir son grade, le coût par cours et les autres  
renseignements nécessaires pour traiter la demande de bourse.  
 
Doit être signé si le demandeur a 18 ans ou plus :  
 
Veuillez accepter ma demande pour le programme bourse de Lupus Canada 2024. Je confirme 
que j’ai 18 ans ou plus et que je satisfais aux conditions d’admissibilité.  
 
Signature _________________________________  Date ______/______/_______ 
 
Courriel ___________________ 
 
Doit être signé par le parent ou le tuteur si le demandeur a moins de 18 ans : 
 
J’atteste que je suis le parent ou le tuteur légal du demandeur et que je comprends les 
conditions aux termes desquelles il présente sa demande de bourse de Lupus Canada 2024. 
 
Signature du parent/tuteur __________________________ Date _____/_____/______ 
 
Courriel ___________________ 
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Veuillez soumettre le formulaire de demande rempli et les documents à l’appui par courrier ou 
courriel (avec les signatures numérisées) à : 
 
Bourse de Lupus Canada 2024 
PO Box 8 LCD 1 
Newmarket, ON L3Y 4W3 
 
Courriel : info@lupuscanada.org 
 
Le formulaire de demande rempli et les documents à l’appui doivent être estampillés ou 
envoyés par courriel au plus tard le 31 mai 2024. Les demandes en retard ou incomplètes ne 
seront pas acceptées. Vous trouverez de plus amples renseignements et le formulaire de 
demande à l’adresse www.lupuscanada.org 
 
 
 

Bonne chance!  

mailto:info@lupuscanada.org
http://www.lupuscanada.org/

