
 

 22, rue Sainte-Marie 

 Rimouski (Québec) G5L 4E2 
 Téléphone : (514) 220-6161  V0 - 20220222 

Demande d’assistance financière 

 

1- Nom et adresse complète de l’étudiant 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 

2- Nom de l’institution d’enseignement, niveau, année 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 

 

3- Nom et coordonnées du professeur recommandant l’étudiant 

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 

 

4- Une lettre de l’étudiant énonçant le but de sa demande est-elle jointe ?  

 Oui       Non   (encercler la réponse) 

 

5- Une lettre de recommandation du professeur de l’étudiant est-elle jointe ?  

 Oui       Non   (encercler la réponse) 

 

 

Ce formulaire a été rempli par ______________________________________________ le _____________________ 

et a été reçu à l’AACMR par _______________________________________________  le  _____________________ 

 


