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FORMULAIRE DE DEMANDE DE BOURSE D’ÉTUDES POSTSECONDAIRES 
DU SYNDICAT DES MÉTALLOS 2024 

 
NOM DE LA POSTULANTE OU DU POSTULANT : 

__________________________________________

______ 

DATE DE NAISSANCE : ____________________________ TÉL. : (______) _________________________ 

COURRIEL : ____________________________________________________________________________ 

ADRESSE : __________________________________________________ CODE POSTAL : ____________ 

 

VOS PLANS CONCERNANT DES ÉTUDES COMPLÉMENTAIRES (utiliser une autre feuille au besoin) : 
_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

JE SUIS MEMBRE DE LA SECTION LOCALE No _______________ DU SYNDICAT DES MÉTALLOS  

MON PARENT, MA TUTRICE OU MON TUTEUR EST MEMBRE DE LA SECTION LOCALE  

No _______________ DU SYNDICAT DES MÉTALLOS  

NOM DU PARENT, DE LA TUTRICE OU DU TUTEUR : _____________________________________ 

ADRESSE : ________________________________________________________________________ 

EMPLOYEUR : __________________________________________________________________________ 

ADRESSE DE LA SECTION LOCALE : _______________________________________________________ 

ADRESSE URL DE LA VIDÉO, s’il y a lieu : ________________________________________ 
 
REMARQUE : PRIÈRE DE RETOURNER LE FORMULAIRE DE DEMANDE ACCOMPAGNÉ DE 
L’EXPOSÉ ÉCRIT OU DE L’ADRESSE URL DE LA VIDÉO AU PLUS TARD LE 30 JUIN 2024 À : 
 

SERVICE DE L’ÉDUCATION ET DE L’ÉGALITÉ 
SYNDICAT DES MÉTALLOS 
800 - 234, AVENUE EGLINTON EST 
TORONTO (ONTARIO) M4P 1K7 
(TÉLÉPHONE : 416 487-1571) 
 

OU PAR COURRIEL À : bourses@metallos.ca 
 

***** Veuillez noter que le syndicat ne retournera pas les demandes de bourse. Le Syndicat des 
Métallos se réserve le droit de publier la vidéo gagnante ou l’exposé écrit gagnant dans ses 

publications ou sur ses sites Web. ***** 
 

 
 
 _______________________________  _______________________________________________ 
DATE DE LA DEMANDE  SIGNATURE DE LA POSTULANTE OU DU POSTULANT 

(Jour/Mois/Année) 

(SVP, inclure la case postale) (Ville)                  (Province) 

mailto:bourses@metallos.ca



