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Bourse de lareleve pour les futurs professionnels de la

santé et des services sociaux 2023-2024
SCHOLARSHIP FOR FUTURE HEALTH PROFESSIONALS
AND SOCIAL SERVICES 2023-2024

FORMULAIRE D’APPLICATION
APPLICATION FORM

Identification

Nom / Name :

Adresse / Address :

Courriel / Email :

Numeéro de téléphone / Phone Number :

1. Programme / Program:
2. Etablissement d’enseignement postsecondaire / Post-secondary institution :

3. Texte descriptif de 500 mots sur / Descriptive text of 500 words on :
o leur motivation envers leur programme en santé ou en services sociaux /
their motivation for their health or social services program,

o leur vision de I'offre active de services en santé et/

their vision of the active offer of health services and
o I'importance de recevoir des soins dans sa langue de préférence. /

the importance of receiving care in their preferred language.

Formulaire disponible en ligne / Form also available online: http://www.resefan.ca/fr/lbourses-du-resefan 1
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4. Joindre une preuve d’inscription a temps plein

5. Joindre le dernier relevé de note obtenues

Date limite pour soumettre la candidature : 4 mars 2024, a minuit
Deadline to submit the application: March 4, 2024, at midnight

Pour soumettre votre formulaire ou pour toute information: info@resefan.ca

To submit this registration form or for any information: info@resefan.ca
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