SERVICES Programme national de bourses d’études
CANADIENS Formulaire des candidats déposant une
DE L'OUIE. premiére demande de bourse d’études

271, chemin Spadina, Toronto (Ontario) M5R 2V3
Service vocal : 1-866-518-0000 « ATS : 1-877-215-9530 - Télécopieur : 1-866-781-8999

Programme national de bourses d’études des Services canadiens de I'ouie (SCO)

C’est avec fierté que les SCO attribuent des bourses d’études aux étudiants Sourds et malentendants afin de les
aider a éliminer les obstacles a I'accés a I'enseignement supérieur et a les aider a batir un avenir meilleur.

Des bourses annuelles d’'un montant de 3 000 $ pour les étudiants a temps plein et de 1 000 $ pour les étudiants
a temps partiel sont attribuées aux meilleurs étudiants admissibles qui poursuivent leurs études postsecondaires
dans un établissement reconnu au Canada ou a I'étranger. Les étudiants ayant regu une bourse annuelle peuvent
en bénéficier pendant un maximum de quatre années consécutives. Les bourses peuvent servir a payer les frais
de scolarité, 'hébergement ou les ressources éducatives. Le nombre exact de bourses dépendra du nombre et
du classement des candidats admissibles.

Critéres d’admissibilité

* Les candidats doivent posséder la citoyenneté canadienne ou étre des résidents permanents au Canada.

* Les candidats doivent étre des personnes Sourdes ou malentendantes.

* Les candidats doivent étre agés d’au moins 17 ans et fréquenter un établissement d’enseignement
postsecondaire reconnu a I'automne 2025.

Documentation requise

* La sélection s’effectuera en fonction de I'évaluation globale des documents suivants :

le formulaire de demande de bourse rempli et signé;

la photocopie d’une preuve de citoyenneté canadienne ou de résidence permanente indiquant la date
de naissance;

au minimum un audiogramme établissant une perte auditive documentée de 50 dB ou plus (moyenne
des sons purs), dans chaque oreille (50 dB ou plus dans I'oreille gauche ET 50 dB ou plus dans
I'oreille droite);

une preuve d’inscription ou d’admission dans un établissement postsecondaire reconnu pour 'automne
2025 (une preuve d’inscription, un formulaire de consentement signé et une vidéo de remerciement
sont exigés avant la remise des bourses au mois de septembre de chaque année).

la liste de vérification attestant 'engagement communautaire, comme indiqué dans la section 2 du
formulaire de demande;

deux formulaires de référence devant étre envoyés par courriel par vos références, comme indiqué a
la section 3;

Les prix seront remis sur réception d’une preuve d’inscription, d’'un formulaire de décharge de marketing
signé, d’'une vérification réussie des antécédents surles réseaux sociaux etd’une vidéo de remerciement;

un avis de cotisation, comme indiqué dans la section 5;

1/6



* une lettre indiquant les mesures d’accommodement scolaire liées au fait d’étre Sourd ou malentendant
ou un plan d’enseignement individualisé (PEI) précisant les mesures d’accommodement scolaires
liées au fait d’étre Sourd ou malentendant, comme indiqué dans la section 6.

Processus de sélection

Un comité composé de dirigeants d’entreprises et d’'universitaires Sourds, malentendants et entendants examine
chaque année les demandes admissibles. Les bourses d'études sont décernées sur la base des besoins
financiers et des besoins en matiére d’accommodement, ainsi qu’en tenant compte d’autres facteurs, tels que
limplication communautaire. Tous les lauréats seront informés en juillet 2025 et devront alors soumettre les
derniers documents nécessaires pour prouver leur admissibilité. Les prix seront remis sur réception d’'une preuve
d’inscription, d’'un formulaire de décharge de marketing signé, d’une vérification réussie des antécédents sur les
réseaux sociaux et d’'une vidéo de remerciement. Les lauréats seront reconnus par 'ensemble de la communauté
des Services canadiens de I'ouie en septembre. Veuillez noter que toutes les bourses d’études sont imposables.

Comment postuler?

Veuillez envoyer ce formulaire diment rempli & l'adresse suivante, submit@chsglobalpartnerships.com
accompagné de tous les documents pertinents avant la date limite pour que votre demande soit prise en
compte. Merci.

Date limite de dépot de la demande : le 25 avril 2025 a 16 h HNE

Les candidats retenus en seront avisés en juillet 2025.
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Programme national de bourses d’études de 2025
des Services canadiens de I'ouie — Formulaire pour les
candidats déposant une premiére demande de bourse

A REMPLIR INTEGRALEMENT POUR QUE LA DEMANDE SOIT PRISE EN COMPTE :

PARTIE1: INFORMATIONS SUR LE POSTULANT

Nom :

Adresse :

Ville : Province :

Code postal : Téléphone/ATS :

Courriel :

~

Date de naissance (AAAA/MM/JJ) : Age :
Genre : [ JHomme [ JFemme [ JAutre:
Nombre de membres de la famille* : [ ]1 (12 [J3 [J4 [15 [J6 [J7ouplus

*Combien de personnes, y compris vous-méme, ont été déclarées sur la plus récente déclaration de revenus
de votre famille?

Je me considére comme une personne :
[ 1 Sourde [ Malentendante [ 1 Sourde oraliste
[ ]Autre :

Lequel des choix suivants vous décrit le mieux ?

[] Jutilise PASL [ ] Jutilise la LSQ [ 1Je communique oralement
Souhaitez-vous vous identifier comme Autochtone au Canada (membre des collectivités de Premiéres
Nations, métisses ou inuites)?

[ ] Premiére Nation [ ] Métis [ Inuit []Autochtone en milieu urbain
Indiquez le nom de I’établissement d’enseignement postsecondaire que vous prévoyez fréquenter, le

programme d’études et le dipldme que vous poursuivrez, ainsi que la date prévue de I'obtention de
votre dipléome (p. ex., Université de Toronto, baccalauréat és sciences en biologie, avril 2028) :

Au mois de septembre 2025, je serai :

[] Etudiant a temps plein [] Etudiant a temps partiel

J’entame I’année universitaire suivante :

[ ]1re année [ ]2¢ année [ ]3¢ année [ ]4e année [ ]Autre :
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PARTIE 2 : ENGAGEMENT COMMUNAUTAIRE

Veuillez fournir des exemples concrets. Vos activités peuvent étre bénévoles ou payées. Si vous avez participé
a plus d’une activité du méme type, veuillez nous décrire celle dont vous étes le plus fier.

Description détaillée
(p. ex. création d’un Nom de I’'organisme Effets de I'activité

WD CIEE 0 club de lecture, (s’il y a lieu)
bénévolat, emploi, etc.)

Activité d’'engagement
communautaire

Bénévolat

Empiloi

Roéles de leadership
(s’il y a lieu)
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PARTIE 3 : REFERENCES

Veuillez demander a deux (2) de vos références professionnelles de remplir le formulaire de référence qui se
trouve sur le site Web du Programme national des bourses des SCO a I'adresse chs.ca/fr/scholarship-program.
Ces personnes doivent envoyer par courriel le formulaire de référence diment rempli a 'adresse suivante :
submit@chsglobalpartnerships.com. Les références professionnelles peuvent étre un professeur, un
entraineur, un conseiller, un employeur, un superviseur, un ancien dirigeant, etc. Veuillez noter que vos
références ne doivent pas étre un membre de votre famille ou un ami.

Tous les formulaires de référence devront étre envoyés par courriel a submit@chsglobalpartnerships.com par
vos références au plus tard le 25 avril 2025 a 16 h (HNE).

PARTIE 4 : COMPOSITION

Veuillez décrire votre expérience de la vie en tant que personne Sourde ou malentendante et dites-nous
comment l'obtention de cette bourse d’études pourrait transformer votre avenir. Veuillez inclure votre
composition dactylographiée de 250 mots au format PDF sur une page distincte dans une police de caractére
de 12 points.

Les étudiants qui préferent présenter une vidéo de deux minutes en ASL ou en LSQ peuvent envoyer un lien
YouTube ou un lien WeTransfer dans leur courriel de dép6t de demande. (PAS de liens Google Drive)

Veuillez noter : Les essais de plus de 250 mots imprimés ou les vidéos de plus de deux minutes peuvent
avoir un impact sur I'évaluation globale.

PARTIE 5 : VOLET FINANCIER
a) Avis de cotisation

Pour les dipldmés du secondaire : Veuillez fournir I'avis d’évaluation de vos parents de 2025 ou 2024 si le
L’avis d’allégation 2025 n’est pas encore disponible. Le document doit indiquer la ligne 15000.

Pour les *étudiants adultes : Veuillez fournir votre ou vos avis d’évaluation (et ceux de votre conjoint) de 2025
ou 2024 si I'avis d’évaluation de 2025 n’est pas encore disponible. Le document doit indiquer la ligne 15000.

*Un étudiant adulte est défini comme une personne qui n’est plus considérée comme une personne a charge
de I'impdt de ses parents et qui est financiérement indépendante, qu’elle réside a la maison ou ailleurs.

PARTIE 6 : LETTRE INDIQUANT LES MESURES D’ACCOMMODEMENT SCOLAIRES

Veuillez joindre une lettre indiquant les mesures d’accommodement scolaires liées au fait d’étre Sourd ou
malentendant provenant de I'établissement que vous fréquenterez cet automne. Vous pouvez vous procurer
cette lettre auprés du bureau des services d’accessibilité de votre établissement (ou dans un bureau équivalent).
Veuillez demander a votre établissement comment effectuer une demande de mesures d’accommodement.

Si vous avez récemment obtenu votre dipléme d’études secondaires, vous pouvez soumettre votre PEI lié au
fait d’étre Sourd ou malentendant de votre école secondaire au lieu d’obtenir une lettre indiquant les mesures
d’accommodement scolaires de I'établissement que vous fréquenterez cet automne.
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PARTIE 7 : LISTE DE VERIFICATION DES DOCUMENTS REQUIS

Afin de présenter une demande compléte de bourse pour 2025, veuillez cocher ( v ) que vous avez bien joint les
documents suivants dans 'ordre exact. Veuillez vous assurer que TOUS les documents sont inclus dans votre dossier
de demande pour que celui-ci soit pris en compte. Nous ne donnerons pas suite a des demandes incomplétes..

[ ] n°1: le formulaire de demande de bourse rempli et signé;

[ ] n°2: la photocopie d’'une preuve de citoyenneté canadienne ou de résidence permanente indiquant la
date de naissance;

[ ] n°3: au moins un audiogramme indiquant une perte auditive documentée de 50 dB ou plus (moyenne
des sons purs), dans chaque oreille (50 dB ou plus dans l'oreille gauche ET 50 dB ou plus dans
I'oreille droite);

n°4: Preuve d’inscription ou d’acceptation a 'automne 2025 dans un établissement d’enseignement
postsecondaire accrédité.

n°5: la liste de vérification attestant 'engagement communautaire, comme indiqué a la section 2;

n°: deux (2) formulaires de référence envoyés par vos références a partir de leur propre compte
courriel, comme indiqué a la section 3;

une composition en anglais ou en frangais ou un lien vers une vidéo d’'une durée de deux minutes
de la composition en ASL/LSQ, comme indiqué a la section 4;

n°8: votre avis de cotisation (ou I'avis de votre famille) de 2024 ou 2025, comme indiqué a la section 5;

OO0 o OO O
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n°9: une lettre indiquant les mesures d’accommodement scolaires provenant de I'établissement que
vous fréquenterez cet automne ou un PEI si vous avez obtenu récemment votre diplome d’études
secondaires, comme indiqué a la section 6.

Les candidats retenus recevront une offre conditionnelle et devront remplir les conditions suivantes avant que
le prix ne soit décerné : soumettre une preuve d’inscription, un formulaire de décharge de marketing signé, un
formulaire de transfert électronique de fonds avec un chéque annulé, une vidéo de remerciement et une photo
; Effectuez une vérification des antécédents sur les médias sociaux et un sondage marketing. Veuillez noter
que tout changement dans le statut de I'étudiant peut entrainer une révision du montant de la bourse.

Veuillez envoyer les documents susmentionnés a submit@chsglobalpartnerships.com idans une seule piéce
jointe en format PDF en mentionnant I'objet suivant : « Demande de bourse 2024 des Services canadiens de

'ouie » au plus tard le 25 avril 2025 a 16 h (HNE). Les demandes illisibles et incomplétes ne seront pas

prises en compte.

Pour obtenir de plus amples informations, veuillez visiter la page Web chs.ca/fr/scholarship-program,
ou envoyer un courriel a submit@chsglobalpartnerships.com

Les Services canadiens de I'ouie tiennent a remercier ses généreux donateurs et ses
partenaires d’affaires pour leur appui financier assidu a cet important programme

Déclaration d’intérét

J’ai pris connaissance des critéres d’admissibilité et jai soumis les documents requis pour que ma candidature a
une bourse d’études nationale des Services canadiens de l'ouie soit prise en compte, comme indiqué dans le
formulaire de demande. Je comprends que je ne peux utiliser la bourse que pour payer les frais de scolarité,
d’hébergement et les frais liés aux ressources éducatives. Je consens a ce que mon nom, mon histoire personnelle
et mes vidéos et photographies soient utilisés a des fins promotionnelles par les Services canadiens de l'ouie.

Signature du demandeur ou du tuteur :

Nom completen lettres moulées : Date (AAAA/MM/JJ):

6/6


mailto:submit%40chsglobalpartnerships.com?subject=
http://chs.ca/fr/scholarship-program
mailto:submit%40chsglobalpartnerships.com?subject=

	Check Box 37: Off
	Check Box 55: Off
	Check Box 59: Off
	Check Box 54: Off
	Check Box 56: Off
	Check Box 57: Off
	Check Box 58: Off
	Check Box 60: Off
	Check Box 61: Off
	Check Box 62: Off
	Check Box 104: Off
	Check Box 103: Off
	Check Box 102: Off
	Check Box 101: Off
	Check Box 69: Off
	Check Box 70: Off
	Check Box 71: Off
	Check Box 108: Off
	Check Box 107: Off
	Check Box 106: Off
	Check Box 105: Off
	Check Box 75: Off
	Check Box 76: Off
	Check Box 77: Off
	Check Box 78: Off
	Check Box 79: Off
	Check Box 80: Off
	Check Box 81: Off
	Text Field 20: 
	Text Field 2: 
	Text Field 3: 
	Text Field 8: 
	Text Field 11: 
	Text Field 13: 
	Text Field 4: 
	Text Field 6: 
	Text Field 9: 
	Text Field 5: 
	Text Field 7: 
	Text Field 12: 
	Text Field 10: 
	Text Field 14: 
	Text Field 17: 
	Text Field 15: 
	Text Field 18: 
	Text Field 16: 
	Text Field 19: 
	Check Box 82: Off
	Check Box 92: Off
	Check Box 93: Off
	Check Box 94: Off
	Check Box 95: Off
	Check Box 96: Off
	Check Box 97: Off
	Check Box 98: Off
	Check Box 99: Off
	Text Field 21: 
	Text Field 22: 
	Text Field 23: 


