
            

La Fondation Christian Vachon vise à… 

 

«Soutenir financièrement la persévérance et la réussite éducative en donnant une chance égale à tous les jeunes dans le 
besoin d'avoir accès à cette réussite». 

 
 

La Fondation Christian Vachon offre aux jeunes la chance d’avoir les outils nécessaires 

 pour bien démarrer l’année scolaire et ainsi les aider à réussir. 

 
 
 
La Fondation Christian Vachon accordera de l’aide financière à certains élèves inscrits dans les écoles parrainées. La liste de ces 
écoles est disponible sur le site de la Fondation au : www.fondationchristianvachon.com 
 
 
 
L’aide financière accordée permettra aux élèves qui la recevra d’avoir accès à : 
 
 un service de boîte à lunch; 

 du matériel scolaire pour la rentrée; 

 des vêtements; 

 des activités  
 
 
 
 
COMMENT INSCRIRE VOTRE ENFANT ? 
 
 
 

1. Remplissez en lettres moulées et signez le formulaire en nous décrivant votre situation familiale et financière. 
(Toutes les sections sont obligatoires). 

2. Si vous voulez bénéficier de l’aide de la Fondation Christian Vachon, retournez le formulaire au secrétariat de l’école de 
votre enfant. 

3. Notez qu’un formulaire doit être complété pour chaque enfant. 

4. Vous pouvez aussi vous rendre sur le site www.fondationchristianvachon.com pour obtenir de plus amples informations. 

 

 

 

 

 

Nous communiquerons uniquement avec les parents des enfants dont la demande a été retenue. 
Tous les renseignements sont traités confidentiellement. 

 
 
 
 
 
 

Veuillez, s’il vous plaît, remplir ce formulaire en lettres moulées. 

http://www.fondationchristianvachon.com/
http://www.fondationchristianvachon.com/


 
ÉLÈVE 

Nom : ___________________________________________  

Prénom : _________________________________________  

Âge : ________________________      Sexe : ___ F ___ M  

Date de naissance (jour/mois/année) : _____/____/________  

École fréquentée (2013-2014) : __________________________________ 

Niveau scolaire (2013-2014) : _________________________ 
   

PARENT ou TUTEUR  

Nom et prénom : ___________________________________________  

Téléphone : Résidence (      ) ________________   Bureau  (       ) ________________  

Revenu familial annuel brut : _____________________________  
 

État civil : ¢     Marié   ¢     Séparé     ¢     Divorcé    ¢     Conjoint de fait     ¢     Célibataire     ¢     Veuf  

 
Décrivez-nous en quelques lignes votre situation : 
 _________________________________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________________________________  

 _________________________________________________________________________________________________________  

Cochez les cases en indiquant les besoins de votre enfant : 

 

¢     Service de boîte à lunch      ¢     Matériel scolaire pour la rentrée        ¢     Vêtements     ¢     Activités 

       

 Autres :  _________________________________________________________________________________________________  
                      

SIGNATURE DU PARENT OU TUTEUR 
 
Je confirme que les informations remplies dans cette demande sont véridiques et je consens à ce que des vérifications d’usage 
soient effectuées. 

Signature : ________________________________________  

Date : ____________________________________________  

En cours d’année, et ce à n’importe quel moment, vous pouvez faire une demande d’aide via le formulaire dédié à cette fin en vous 
présentant à l’école de votre enfant.  
 
POUR DE PLUS AMPLES INFORMATIONS, COMMUNIQUEZ AVEC LA DIRECTION DE L’ÉCOLE DE VOTRE ENFANT. 
 
 ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

Section réservée à la direction de l`école 
 

¢     Acceptée      ¢     Refusée   

Cochez les cases que vous jugez prioritaires pour cet enfant: 
 

¢    Service de boîte à lunch       ¢     Matériel scolaire pour la rentrée        ¢     Vêtements     ¢     Activités 

       

Autre besoins : ______________________________    Nom/Prénom : ________________________________ 

 

Signature : _________________________________    Téléphone de l’école: ___________________________ 


