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DEMANDE D’AIDE FINANCIÈRE AU PROGRAMME D’AIDE AUX ÉTUDES 
POSTSECONDAIRES ET FORMATION PROFESSIONNELLE 

APPLICATION FOR FINANCIAL AID 

POST-SECONDARY AND VOCATIONNAL TRAINING STUDIES 

Identification de l’étudiant / Student identification 
 

Nom et  Prénom   /    Name and  surname  

 
 
  

 

Sexe  /   Gend er  
 

 Féminin / Female 

 Masculin / Male 

 

Date de naissance  /  

Date of birth 
 
   

Année / mois / jour 

Year/month/day 

 

No.  bande /  

Registration number 
 

0500  ___ 

Adresse permanente  /  permanent  address  :   

 
 
  
No. Rue / Street 

 

  
Ville /          City                                                            Province          /          Province 
 
 

  
Code postal /        Postal code                                     Téléphone        /           Phone no. 

Adresse durant  l ’année scolai re  :         MÊME 

Ad d ress  d ur ing  a ca d em ic  yea r  :                SAME  

 
  
No. Rue / Street 

   
 

  
Ville /          City                                                            Province          /          Province 

 

  
Code postal         /        Postal code                                     Téléphone        /           Phone no. 

Courr ie l  :  
E-ma i l  :  

No.  assurance socia le  :  
S o c ia l  in su ra n ce  n o .  :  

 

Situation de l’étudiant / Civil status Enfant(s) à charge / Dependent children 

o Étud iant  hab i tant  chez un parent  ou tu teur  /  
S tu d en t  l i v in g  w i th  a  pa ren t  o r  t u to r  

o Étud iant  autonome *   /  
S e l f - re l y in g  s t u den t  *  

o Étud iant  hab i tant  chez un parent  ou tu teur  bénéf ic ia i re  
de la  sécu r i té  du revenu ( j o ind re  document  à  l ’appu i )   /  
S tu d en t  l i v in g  w i th  a  pa ren t  o r  t u to r  w i th  a  l ow  in co me  su ch  
a s  S o c ia l  a ss i s t a n ce  (a t t a ch  su p p o r t i ng  d o cu men ta t io n )  

o Étud iant  autonome* avec  enfant (s )  à  cha rge  /  
S e l f - re l y in g  s t u den t *  w i th  dep en d ent  ch i ld  /  ch i ld ren  

 
 *  A u to n om e s i g n i f i e  r es p on s a b l e  d es  f r a i s  d e  m a in t i e n  d e  s o n  

p ro p r e  l o g em en t  
*  S e l f  r e l y i n g  s t u d e n t  m e a n s  r e s p o n s i b l e  f o r  h i s  a c c o m o d a t i o n  

Nom  e t  P ré n om   /  N a m e  a n d  s u r n a m e  
 
 
    

Da t e  d e  n a i ss a nc e  /  
D a t e  o f  b i r t h  

 
  

Nom  e t  P ré n om   /  N a m e  a n d  s u r n a m e  

 
 
    

Da t e  d e  n a i ss a nc e  /  
D a t e  o f  b i r t h  

 
  

Nom  e t  P ré n om   /  N a m e  a n d  s u r n a m e  

 
 
    

Da t e  d e  n a i ss a nc e  /  
D a t e  o f  b i r t h  

 
  

Nom  e t  P ré n om   /  N a m e  a n d  s u r n a m e   
 
 
    

Da t e  d e  n a i ss a nc e  /  
D a t e  o f  b i r t h  

 
  

 

Revenus / Income  
Ind iquez s i  vous  bénéf ic iez  présentement  d ’une ou d ’aut res  sources  de revenu (exemple  :  assu ranc e-emplo i ,  sécur i té  du 
revenu,  Régie  des  rentes  , e tc . )  :  
In d i ca t e  wh eth er  yo u  cu rren t l y  g e t  o n e  o r  o th er  sou rces  o f  i n co me  (exa mp le  :  Emp lo ymen t  i n su ra nce ,  so c ia l  a ss i s t a n ce ,  p en s ion  

p la n ,  e t c . )  :    

 
  
 

Possédez -vous  un emplo i  rémunéré (durant  la  pé r iode  de f réquenta t i on sco la i re )  :         Ou i  /         Non  /  

Do  yo u  h a ve  a  p a id  j ob  (d u r in g  t h e  p er io d  o f  sch o ol  a t t end a n ce )  :                                                   Ye s                    No  

 
Nombre d ’heures  pa r  semaine  :   /  
Nu mb er  o f  h ou rs  week l y  :                   
 

Programme d’études / Study program 
 

Nom de l ’é tab l i ssement   /   Na me  o f  i n s t i tu t i o n  

 

  

 

Nom comple t  du programme d ’é t udes   /   Fu l l  n a me  o f  th e  s t u d y  p rog ra m  

 

  
Date de début du programme en cours :  / 
Starting date of the program : 

Date prévue de fin du programme complet : / 
Expected termination date of the program :  

Je  s u i s  à  m a   1 :    2 :    3 :    4 :    5 : an né e  d ’ é t u de s  

This is my                                                                                   year of studies 
 

Temps p le in  /   Temps par t ie l     

Full time                                      Part time 

Je prévois ê tre  en s tage cet te  année  :            
I expect to be in intensive training this year :                 

 
Mon s tage se ra  rémunéré  :      

 I  expect to have a remunerated training :                

  Oui       Non  

  Yes              No 

  Oui      Non 

     Yes             No 

Je sera i  f in issant  ce t te  année  :    Oui ,  à  l ’au tomne            Oui ,  à  l ’h iver             Oui ,  à  l ’é té      Non 

I will be graduating this year :                                  Yes, fall term                                       Yes, winter term                           Yes, summer term                    No 

 

S’ag i t - i l  d ’une fo rmat ion à  d is tance?  :    Oui ,  to ta lement     Oui ,  par t ie l l ement  :  Nbre de cours  :             Non     

Is it a distance education?        Yes, completely               Yes, partially : number of courses : ____                                      No  

   

CENTRE DE DÉVELOPPEMENT DE LA 

FORMATION ET DE LA MAIN-D'OEUVRE 

HURON-WENDAT    

Nation huronne-wendat 
Année scolaire 2016-2017   

  

2016-2017 Academic year 
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Années d’études postsecondaires et FP antérieures / Previous years of post-secondary education 

Année scolai re  /  
Aca d emic  yea r  

Établ issement  /  
In s t i t u t i o n  

Programme /  
S tu d y  p ro g ra m  

Sanct ion  /   
S a n c t io n   

   

A b a nd o n   /  D r o p p e d  o u t    

D i p l ôm e  ob t e nu   /    

D i p l o m a  o b t a i n e d   

   

A b a nd o n   /  D r o p p e d  o u t    

D i p l ôm e  ob t e nu   /    

D i p l o m a  o b t a i n e d   

   

A b a nd o n   /  D r o p p e d  o u t    

D i p l ôm e  ob t e nu   /    

D i p l o m a  o b t a i n e d   

    

Dépôt direct – Joindre spécimen de cheque  /  Direct deposit – Include a voided check 

NOM DE LA SUCCURS ALE  /  
Na me  o f  t h e  f in a n cia l  in s t i t u t i o n  

 
  

 
TR ANSIT /  

Tra n s i t  

 
  

 

FOLIO /  
Acco u n t  

 
  

 

Engagement de l’étudiant                         Student’s agreement 

A p r ès  a v o i r  p r i s  co n n a i ss a nc e  d u  p r o g r am m e d ’ a i d e  a u x  é tu d es  
p os t s ec o n d a i re s  e t  f o rm a t i on  p ro f es s i on n e l l e  :  
 
1 .  Je  m ’ e ng a g e  à  f o u r n i r  au  C D F M h u r on - we n d a t  l es  do c um e n t s  

e x i g é s ;  
 
2 .  Je  m ’ e n ga g e  à  a v i s e r  im m é d i a t em e n t  l e  C D F M h u r on - we n d a t  

e n  c as  d ’ ab a n d on  tem p o r a i r e  o u  t o ta l ,  de  d i s pe n se  
( e xem pt i o n  d e  c o u r s )  e t / o u  d e  m o d i f i c a t i o n  d u  r ég i m e  
d ’ é t u d es  o u  de  t ou t  c h a n gem e n t  d e  m a  s i t u a t i o n  p e rs o n ne l l e  
o u  c e l l e  de  m es  e n f a n t s  q u e  j e  d é c l a r e  à  m a  c h a r ge  ca r  c e u x -
c i  p eu v en t  m o d i f i e r  l ’ a i d e  a cc o rd é e  d an s  l e  c ad r e  d u  p r és e n t  
p ro g r am m e ;  

 
3 .  Je  m ’ e ng a g e  à  s a t i s f a i r e  a u x  e x i ge n ce s  s co l a i r e s  t an t  d e  

l ’ é t ab l i s s em en t  d ’ e ns e i g n em e n t  p o s t se c on d a i r e  o u  du  c e n t r e  
d e  f o rm a t i o n  p r o f e ss i o n n e l l e  q u e  c e l l e  d u  C D F M h u r o n -
we n d a t  e t  à  a dm i n i s t r e r  d e  m on  m i eu x  l ’ a i d e  f i n a nc i è r e  e n  
f o n c t i o n  d e  l a  r ég l em e n ta t i o n  e t  d e s  m o d a l i t és  a p p l i c a b l es  
a u x  p r o g r am m es  d ’ a i d e  f i n an c i è r e  d u  CD F M h u r on - we n d a t ;  

 
4 .  Je  m ’ e n g ag e  à  r em b o ur s e r  l e s  m o n t a n ts  p e r ç us  s i  j e  n ’ a i  p as  

f o u r n i  l es  d o cum e n t s  d em a nd és ;  
 
5 .  Je  m ’ e n ga g e  à  r em b o u rs e r  e n  t o t a l i t é  t o u t  m o n t a n t  p e r ç u  en  

t r o p  o u  d e t t e  e x i g i b l e  e nv e rs  l e  C D F M h u ro n - we n d a t  e t  
j ’ a u to r i s e  c e  d e r n i e r  à  re t en i r  l es  m o n t a n t s  r eq u i s  s u r  t o u t e  
som m e q u ’ i l  m e  v e rs e  j us q u ’ à  p a i em e n t  c om p l e t ;  

 
6 .  Je  re c on n a i s  q u e  s i  j ’ a i  u n e  d e t t e  e nv e rs  l e  C D F M h u r o n -

we n d a t  e t  q u e  j e  n ’ a i  pa s  d ’ e n t e n t e  d e  r em b ou r s em e n t  o u  q ue  
j e  n e  r e s pe c t e  p l us  c e t t e  e n t e n t e ,  m o n  d é pô t  s e r a  re t en u .  

 

 

Ha v in g  rea d  t h e  f in a n c ia l  a id  p ro g ra m fo r  p o s t - seco n d ary  a n d  

vo ca t ion n al  t ra in in g  s t ud i e s  :  
 

1 .  I  a g ree  t o  p ro v id e  t h e  req ui red  d o cu ment s  t o  t h e  CDFM  

h u ro n -wen da t ;  
 

2 .  I  a g ree  t o  immed ia t e l y  in fo rm th e  CDFM h u ro n -wen d a t  

sh o u ld  I  t emp o ra r i l y  o r  de f i n i t e l y  ab a nd o n  my  co u rses ,  
sh o u ld  I  o b ta in  a  cou rse  exemp t io n  o r  a  m od i f i ca t i o n  o f  t h e  

cu rr i cu lu m,  o r  o f  a n y  ch ang e  i n  my  p erso n n a l  s i t u a t i on  o r  

t h a t  o f  my  d ep end en t  ch i l d ren ,  a s  t h e se  f a c to rs  ma y  mo d i f y  
t h e  a id  g ra n t ed  i n  a cco rd an ce  w i th  t h i s  p ro g ra m;  

 

3 .  I  a g ree  t o  mee t  t h e  a ca d emic  s t a n d a rd s  o f  t h e  p o s t - seco nd a ry  
i n s t i t u t io n  a s  we l l  a s  t h o se  o f  t h e  CDFM h u ro n -wen da t  a n d  

t o  e f f i c i en t l y  ma n a g e  th e  f in a n c ia l  a id  i n  acco rd an ce  w i th  

t h e  ru l e s  a nd  reg u la t i o n s  o f  th e  CDFM  h u ro n -wend a t ;  
 

4 .   I  a g ree  t o  f u l ly  re imb u rse  a n y  a mo un t  rece i ved  i f  I  f a i l  t o  

p ro v id e  t he  req u i red  d o cu men t s ;  
 

5 .  I  a g ree  t o  f u l l y  re i mb u rse  an y  a mo u n t  rece i ved  in  excess  o r  

d eb t  o wed  t o  th e  CDFM h u ro n -wen d a t  an d  I  a u th o r i ze  t h e  
l a t t e r  t o  re ta in  th e  req ui red  a mo u n t s  on  i t s  d ep o s i t  un t i l  f u l l  

p a ymen t  i s  rea ch ed ;  

 
6 .  I  a m  a wa re  t h a t  i f  I  o we  mo n ey  t o  t h e  CDFM h u ro n -wen d a t  

a n d  t ha t  I  h a ve  n o  r e imb u rsemen t  a g reemen t  o r  t h a t  I  d o  n o t  

re sp ec t  su ch  a n  a g reemen t ,  my  d ep o s i t  w i l l  b e  w i thh e ld .  

 
 

Déclaration (obligatoire à signer)             Declaration (required to sign) 

J e  d é c l a r e  ( no u s  d é c l a r o n s ) ,  p ar  l a  pr é s e n te ,  q u e  l e s  
r e n se i g n em e nt s  s o n t  à  t o u s  l e s  é gar d s ,  vr a is ,  e xa c ts  e t  
c om pl e t s .  
 
T o u te  f a us s e  dé c l a r a t i o n  o u  om i s s i on  c o n st i t u e  u n e  i n f r a c t i o n  
gr a ve  e t  p e ut  e nt r a î n er  l ’ a n n u la t i o n  d e  l a  pr é s e nt e  de m a n d e .  

I / We hereby declare that the information herein is all true, accurate 

and complete. 

 

A false declaration or omission is considered a serious offense and can 

result in the annulment of the application. 

 
 
                
        Signature de l’étudiant     /    Student’s signature      Date 
 
 

                
 Signature d’un parent si l’étudiant est mineur  /  Parent’s signature if student is a minor    Date 
 

L e  g e nr e  m a s c ul i n  e s t  u t i l i s é  s a n s  a u c u ne  d i s cr im i n a t i o n  e t  u n i q u em e n t  d a n s  le  b u t  d ’ a l l é ger  l e  te x t e .  

UNE DEM ANDE DONT UNE OU DES SECTIONS NE SONT P AS COMPLÉTÉES NE SER A P AS TR AITÉE.  
AN APPLICATION WH ICH ONE OR MORE SECTI ON S ARE NOT COMPLETED WI LL NOT BE PROCES SED.  

 

Joindre à cette demande : 

 Copie du certificat de naissance de l’étudiant et des 
enfants à charge s’il y a lieu (pour une première demande 
seulement) 

 Copie de la carte de statut indien (pour une première 
demande seulement) 

 Lettre d’admission au programme d’études (pour une 
première demande seulement) 

 Spécimen de chèque (pour une première demande 
seulement)  

 Copie du bail ou Preuve de résidence (à chaque début 
d’année scolaire) 

 Dernier relevé de notes (à chaque début de session) 

 Horaire (à chaque début de session) 

Attach to this application : 

 Copy of birth certificate and copy of dependent child/children’s birth 

certificate (for a first application only) 

 Copy of certificate of indian status (for a first application only) 

 Proof of admission in a educationnal institution (for a first 

application only) 

 Voided cheque (for a first application only) 

 Copy of lease for self-relying student (at the beginning of each 

academic year) 

 Copy of official transcript for the last term (at the beginning of each 

subsequent session) 

 Copy of course schedule (at the beginning of each term) 
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Identification de l’étudiant  /   Student identification 

Nom /  Name   Prénom  / Surname    

Date de naissance / Date of birth Code permanent  / Permanent code  

 

Renseignements personnels – Obligatoire        /       Personal information - Required 

  J’autorise le CDFM huron-wendat à recueillir auprès 

des établissements de formation, organismes ou 
organisations concernés, publics ou privés, toute 
information, document, copie de document et/ou 
relevé afin de déterminer mon admissibilité au 
Programme d’aide financière aux études 
postsecondaires et formation professionnelle de 
Wendake et ce, pour toute la période au cours de 
laquelle je recevrai de l’aide financière en vertu de ce 
programme. 

Les termes et expressions « information, document, 
copie de document et/ou relevé » visent notamment : 
   Relevés de notes    
   Horaire ou choix de cours 
   Attestation de régime d’études   
   Lettre d’attestation de fin de programme 
   Information sur les sources de revenu  
   Tout autre document pertinent 

 
    J’autorise le CDFM  huron-wendat à communiquer 

auprès des établissements de formation, organismes 
ou organisations concernés, publics ou privés, tous 
renseignements personnels nécessaires à l’obtention 
d’information, document, copie de document et/ou 
relevé déterminant mon admissibilité au Programme 
d’aide financière aux études postsecondaires et 
formation professionnelle de Wendake et ce, pour 
toute la période au cours de laquelle je recevrai de 
l’aide financière en vertu de ce programme. 

 

  I authorize the CDFM huron-wendat to obtain from training 

institutions, concerned agencies or organizations, public or 

private, any information, document, copy of document and / 

or statement that determine my eligibility for financial 

assistance for post-secondary education and vocational 

training program of the huron-wendat band Council for the 

entire period during which I will receive financial assistance 

from this program. 

The terms « information, document, copy of document and / 

or statement » include : 

   Transcript    

   Schedule or course selection 

   Proof of enrollment   

   Letter certifying the end of program 

   Information on income sources  

   Any other relevant document 

 

   I authorize the CDFM  huron-wendat to communicate with 

training institutions or concerned organizations, public or 

private, all necessary personal information to obtain 

information, document, copy of document and / or statement 

that determine my eligibility for financial assistance for post-

secondary education and vocational training program of the 

Huron-wendat band Council for the entire period during 

which I will receive financial assistance from this program. 

 

 

 

Autorisation – Processus de recrutement - 
Secteur des Ressources humaines du CNHW, 
autres employeurs, organismes et organisations 

Authorization – Recruitment process – Human 

ressources department of the Huron-wendat 

Nation band Council, other employers, agencies 

and organizations   
 

  J’autorise le CDFM huron-wendat à communiquer les 

renseignements personnels suivants : nom, prénom, 
adresse, numéro de téléphone, adresse courriel et nom 
et niveau du programme d’études au secteur des 
Ressources humaines du Conseil de la Nation huronne-
wendat (CNHW)* et/ou aux différents employeurs, 
organismes et organisations faisant appel à lui dans leur 
processus de recrutement.   
* À noter que la politique de dotation du CNHW accorde une 
priorité d’embauche aux membres inscrits de la Nation huronne-
wendat pour les postes non syndiqués et à son deuxième 
niveau d’accessibilité pour les postes syndiqués. 

  Je n’autorise pas le CDFM huron-wendat à 

communiquer les renseignements personnels suivants : 
nom, prénom, numéro de téléphone, adresse courriel et 
nom et niveau du programme d’études au secteur des 
Ressources humaines du CNHW et/ou aux différents 
employeurs, organismes et organisations faisant appel à 
lui dans leur processus de recrutement.   

  Je désire recevoir les différentes informations : offres 

d’emploi, bourses, renseignements sur l’aide financière, 
etc. à l’adresse courriel suivante : 

__________________________________________________ 

   I do authorize the CDFM huron-wendat to communicate the 

following personal information : name,  address, phone 

number, email  address and  name of study program and 

study level to the human resources department of the Huron-

wendat Nation band Council (CNHW)*, and/or to other 

employers, agencies and organizations inquiring during 

their recruitment process.  
* Note that the CNHW staffing policy gives hiring priority to 

registered members of the Huron-wendat nation for non union 

positions and the second level of accessibility for unionized 

positions. 

  I do not authorize the CDFM huron-wendat to communicate 

the following personnal information : name,  address, phone 

number, email  address and  name of study program and 

study level to the human resources department of the Huron-

wendat Nation band Council (CNHW) and/or to other 

employers, agencies and organizations inquiring during 

their recruitment process.  

 

  I wish to receive different information regarding : job offers, 

grants, information on financial aid, etc. at the following 

email address : 

___________________________________________________ 

 

 
               

  Signature de l’étudiant     /    Student’s signature      Date 
 
 

               
Signature d’un parent si l’étudiant est mineur / Parent’s signature if student is a minor                   Date 

Nation huronne-wendat 
CENTRE DE DÉVELOPPEMENT DE LA 
FORMATION ET DE LA MAIN-D'OEUVRE 
HURON-WENDAT  

Procuration   /   Proxy 
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Identification de l’étudiant  /   Student identification 

Nom / Name   Prénom  / Surname    

Date de naissance / Date of birth Code permanent  / Permanent code  

 

Aide financière aux études postsecondaires The postsecondary support program 

 
Tel qu’il est stipulé dans les principes généraux de la 
politique d’aide financière aux études postsecondaires du 
Conseil de la Nation huronne-wendat « aucune allocation 
n’est versée pendant la période où l’étudiant ou 

l’étudiante :  
 
 Est incarcéré(e); 
 Reçoit des prestations de la sécurité du revenu;  
 Participe à un programme d’études offert et payé par 

le ministère du Développement des ressources 
humaine du Canada;  

 Participe à un programme financé par la Commission 
de développement de la formation et de la main-
d’œuvre huronne-wendat (CLPN huronne-wendat); 

 Participe à un programme d’études payé par Emploi 
Québec (soutien individuel à la formation) et offert 
dans un établissement d’enseignement secondaire 
public ou collégial public;  

 Est bénéficiaire du programme de Prêts et Bourses;  
 Est bénéficiaire du Régime des Rentes du Québec;  
 Est bénéficiaire d’un régime de retraite;  
 Est bénéficiaire d’une assurance-salaire.  

 

 

 

 

D é c l a r a t i o n  

Je, soussigné(e), atteste ne recevoir aucune aide 
financière au cours de l’année scolaire en vertu des 
programmes ci-hauts mentionnés et qui ne permettraient 
pas mon éligibilité au « Programme d’aide financière aux 
études postsecondaires et formation professionnelle » du 
Conseil de la Nation huronne-wendat.  Si un changement 
survient à ma situation en cours d’année, j’en aviserai 
aussitôt le CDFM huron-wendat. 

 

 

As stipulated in the general principles of the post-secondary 

support program of the Huron-wendat Nation band Council 

« no financial support applies during any period of time 

during which a student is : 

 

 Incarcerated; 

 Receives income security benefits; 

 Participates in a program of studies offered and funded 

by Human Resources Development Canada; 

 Participates in a program funded by the "Commission 

de développement de la formation et de la main-d'œuvre 

huronne-wendat" (CLPN huronne-wendat); 

 Participates in a program of studies funded by "Emploi 

Québec" (individual support for training) and offered in 

a public high school level training institution or public 

college; 

 Participates in a program of Student financial 

assistance programs. 

 

 
 

 

 

 
 

 

D e c l a r a t i o n  

I, undersigned,  hereby declare not receiving financial aid 

from one of the above mentioned programs during the 

academic year that would not allow my eligibility for the 

Post-secondary support program of the Huron-wendat 

Nation band Council. If a change occurs to my situation 

during the year, I will notify the CDFM huron-wendat 

immediately. 

 

 

 
 
 
 
              
        Signature de l’étudiant     /    Student’s signature     Date 
 
 
 

 
 
              
 Signature d’un parent si l’étudiant est mineur  /  Parent’s signature if student is a minor   Date 
 

 

 

CENTRE DE DÉVELOPPEMENT DE LA 
FORMATION ET DE LA MAIN-D'OEUVRE 
HURON-WENDAT  

Déclaration  /   Declaration 

 

 

Nation huronne-wendat 

mailto:infocdfm@cnhw.qc.ca
http://www.wendake.ca/

