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Formulaire de dépôt de candidature - Bourses CCAP 

 

Veuillez compléter tous les champs du formulaire en lettres moulées ou en utilisant le PDF 

dynamique à l’écran. Le formulaire doit être complété par l’étudiant. 

Renseignements généraux 

Nom          Prénom  

Adresse complète 

 

Courriel            Téléphone 

Date de naissance 

Numéro de membre à la CCAP (renseignez-vous auprès de vos parents) 

 

Parcours scolaire et programme d’études actuel (automne 2024) 

Degré d’études                                                             

Programme régulier                 Programme particulier (PEI, Sports-études, etc.)   

Nom du programme particulier (si applicable)   

Établissement d’enseignement 

École privée                 École publique   

Frais d’inscription pour l’année automne 2024* 

Autres frais liés à vos études et courte description des besoins (matériel scolaire, uniforme, 

équipement obligatoire, etc.) * 

 

 

 

 

 

*Si vous n’avez pas le montant exact, veuillez fournir une estimation au meilleur de vos connaissances.  
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Parcours sportif   

Section à compléter seulement s’il y a pratique d’un sport de niveau compétitif.  

 

Sport pratiqué  

Niveau (si applicable) 

Nombre d’années de pratique 

Nombre d’heures d’entraînement / semaine  

Frais annuels reliés à la pratique de ce sport  

Autre information pertinente 
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Expériences professionnelles (si applicable)  

Indiquez vos expériences professionnelles qu’elles soient liées ou non à vos études.  

(Emploi étudiant, gardiennage, travaux manuels, etc.)  

Titre du poste Employeur Date de 

début 

Date de fin 

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

Réalisations et implications 

Décrivez les activités qui démontrent votre implication sociale, vos réalisations ou vos 

accomplissements personnels (par exemple : distinction et/ou prix de reconnaissance, 

bénévolat, action citoyenne, stage, activité parascolaire, échange étudiant, projet 

personnel, implication sur un comité, etc.) 

Type d’activité      Durée  

Description  
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Type d’activité      Durée  

Description  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Type d’activité      Durée  

Description  
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Situation financière 

Revenu annuel de l’étudiant (si applicable)  

 

Revenu familial annuel moyen  

 

Autres bourses, prêts ou subvention reçus dans les 2 dernières années en lien avec le 

cheminement scolaire 

 

 

Dépôt de la demande 
 

Veuillez nous faire parvenir le formulaire de dépôt de candidature par courriel à l’adresse 

marketing@ccap.coop ou en personne aux bureaux de la CCAP situés aux 20 860 boul. 

Henri-Bourassa du lundi au vendredi de 8h00 à 17h00 avant le 22 septembre à 23h59 

accompagné des documents suivants : 

o Lettre de motivation ou vidéo présentant votre parcours scolaire, professionnel et/ou 

personnel; l’intérêt et les raisons qui ont motivé le choix de votre programme 

d’études; vos objectifs de carrière ainsi que les moyens pour y arriver et les raisons 

pour lesquelles vous considérez être le meilleur candidat pour devenir récipiendaire 

d’une bourse CCAP (lettre : maximum 2 pages; vidéo: maximum 3 minutes) 

o Une copie de votre dernier bulletin scolaire à jour 

o Une preuve d’inscription au programme à l’automne 2024 (ex : horaire de cours ou 

lettre de bienvenue identifiée à votre nom) 

o Une preuve de résidence de l’étudiant (toute pièce nous indiquant votre adresse: 

permis de conduire, facture de cellulaire, bulletin scolaire ou autre)  

 

Tous dossiers incomplets pourraient être rejetés.  
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