AIDE AUX ETUDIANTS DU MANITOBA
DEMANDE D'EXEMPTION D'INTERETS

Les renseignements personnels demandés dans ce formulaire sont recueillis en vertu de laLoi sur l'acces a l'information et la protection de la vie privée. lls sont directement liés et
nécessaires a |'établissement de votre admissibilité a I'exemption d'intéréts en vertu de laLoi fédérale sur les préts aux étudiants et a I'administration du Programme d'exemption d'intéréts.
Si vous avez des questions sur la collecte de ces renseignements, veuillez communiquer avec un conseiller en remboursement de I'Aide aux étudiants du Manitoba.

|:|Nouvelle demande

SECTION 1 - DOIT ETRE REMPLIE PAR LE DEMANDEUR

|:|Demande subséquente

|:|:|Durée (mois) de I'exemption d'intéréts précédente

RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

REMPLIR TOUTES LES PARTIES, SINON LE FORMULAIRE
VOUS SERA RETOURNE. EN LETTRES MOULEES S.V.P.

No de membre

Numéro d'assurance sociale (NAS)

Date de naissance
Jour Mois Année

Nom de famille

Prénom

Adresse

Numéro de téléphone

Ville ou village

Prov. |Code postal

Etat civil

|:|Marié(e)

|:|Conjoint(e) de fait |:|Célibataire |:|Autre

Résidez-vous actuellement au Canada?

[Joi  [Jron

Bénéficiez-vous actuellement d'une exemption
d'intéréts pour un prét d'études canadien?

Clow [ Jn

Nbre de personnes dans la famille (demandeur, conjoint(e),

personnes a charge)

Votre conjoint(e) rembourse des préts-étudiants du gouvernementl:l .
du Manitoba Oui

oo

Si oui, montant de ses mensualités $

PRETS ETUDIANTS DU GOUVERNEMENT DU MANITOBA (joindre les états des préts de la Royale et de la CIBC, le cas échéant)

Nom et adresse du préteur Solde a payer du principal Mensualités
$ $
$ $
$ $
Montant total des mensualités du prét étudiant du gouvernement du Manitoba (y compris les mensualités des s
préts de I'Aide aux étudiants du Manitoba)
REVENU FAMILIAL (joindre une attestation de revenu; voir les renseignements et les directives au verso
Revenu des 3 derniers mois de toutes les sources Mois : Mois - Mois:
Revenu brut du demandeur $ $
Revenu brut du conjoint ou de la conjointe $ $
Dons en espéces et revenus d'investissements $ $
Autre revenu : $ $
Revenu familial brut mensuel total $ $

DECLARATION ET SIGNATURES

« Je déclare que les renseignements fournis dans cette demande sont complets et exacts, et
qu'ils peuvent faire I'objet d'une vérification.

« Je consens a fournir tout renseignement ou document demandé par I'Aide aux étudiants
aux fins de vérification de toute information contenue dans la présente.

« Je consens a commencer ou a reprendre le remboursement du principal et des intéréts
des préts étudiants du Manitoba a la fin de la période d'exemption d'intéréts approuvée.

« Je comprends que je dois payer ou capitaliser tout intérét impayé avant le début de la
période d'exemption. Sauf avis contraire de ma part, vous pouvez capitaliser jusqu'a 3 mois
d'intéréts impayés précédant immédiatement la période approuvée. Le cas échéant, vous
m'informerez par écrit du montant capitalisé et du solde impayé de mon prét étudiant du
Manitoba.

« Je comprends que si je fais une déclaration fausse ou trompeuse ou si je néglige de
communiquer tous les renseignements demandés, on pourrait refuser de m'accorder une
exemption d'intéréts.

« Je comprends que la négligence de communiquer ou de mettre a jour des
renseignements a la demande de I'Aide aux étudiants du Manitoba pourrait étre interprétée
comme une déclaration fausse ou trompeuse.

« Je consens a ce qu'il y ait échange d'information entre I'Aide aux étudiants du Manitoba et
(a) tout distributeur de crédit a la consommation ou agence d'évaluation du crédit, (b) toute
personne ou entreprise avec qui j'ai, ou ai déja eu, des transactions financiéres, (c) tout
employeur, ancien ou actuel, et (d) tout ministére ou organisme fédéral, provincial ou
municipal et toute société d'Etat, aux fins de vérification des renseignements contenus
dans la présente et d'établissement de mon admissibilité au programme d'exemption
d'intéréts.

« Je consens a ce qu'il y ait échange d'information entre ['Aide aux étudiants du Manitoba et
tout préteur auprés de qui j'ai obtenu un prét d'études, aux fins d'établissement de mon
admissibilité au programme d'exemption d'intéréts en vertu de la Loi fédérale sur les préts
aux étudiants et de I'administration du Programme d'exemption d'intéréts.

Signature du demandeur

Date

Signature du conjoint ou de la conjointe

Nom et NAS du conjoint ou de la conjointe Date
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