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Bourses Passeport pour ma réussiteMc

AUTORISATION DU TITULAIRE DE L’AUTORITE PARENTALE
(ou de I’éléve de 18 ans ou plus)

Année scolaire 2024-2025

Passeport pour ma réussite travaille en collaboration avec I'organisme Universités Canada
dont le mandat est de distribuer les bourses aux éleves.

Dans le cadre de cette collaboration, Universités Canada doit obtenir certaines informations
concernant I'éléve afin de lui remettre la bourse. Notez que cette entente respecte tous les
protocoles de protection de la vie privée en vigueur.

Le présent formulaire permet a Passeport pour ma réussite de collecter et transférer les
renseignements nécessaires a Universités Canada. Ensuite, Universités Canada ouvrira un
compte et communiquera directement avec I'éléve.

Autorisation a collecter et transférer des renseignements :

J'autorise Espace Avenir M a communiquer a Passeport pour ma réussite les
renseignements personnels suivants concernant mon enfant :

o Son nom.

o Son adresse courriel personnelle (ne pas utiliser 'adresse courriel de I'école).
o Sa date de naissance.

o Le montant de la bourse disponible.

Ces informations permettront a mon enfant de recevoir une bourse en fonction des
politiqgues en vigueur du programme Passeport pour ma réussite.

Veuillez inclure ici ;

Le nom de I'enfant :

Son adresse courriel personnelle :

Nom du titulaire de l'autorité parentale :
(en lettres moulées)

Signature du titulaire de l'autorité parentale :
(pour tout éleve de moins de 18 ans)

Date (j-mm-aaaa): __ - -

Ou

Signature de I'éléve :
(pour tout éleve de 18 ans ou plus)

Date (jj-mm-aaaa): - -



