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Avez-vous déjà réfl échi à ce qu’une 

carrière en mathématiques, en sciences ou 
en technologie pourrait vous offrir? Des 
perspectives d’emploi très intéressantes.

D’excellentes chances de bien gagner votre vie. Un 
environnement de travail enrichissant. Vous pouvez, 
par exemple, découvrir les bienfaits d’un travail 
dans le domaine du traitement du cancer, explorer 
la technologie de pointe de l’informatique ou du 
graphisme, ou encore contribuer à l’élaboration de 
processus de fabrication écologiques. La diversité est 
énorme, et les possibilités, illimitées.

Pour vous assurer un meilleur avenir, il vous faut 
acquérir de solides compétences. Afi n de préparer 
une carrière dans les domaines des mathématiques, 
des sciences ou de la technologie, les jeunes 
femmes d’aujourd’hui peuvent recevoir une aide du 
programme de bourses d’études Une formation 
pour l’avenir.

Le programme Une formation pour 

l’avenir, qu’est-ce que c’est?

Une formation pour l’avenir est un programme 
de bourses d’études de premier niveau destiné à 
encourager les femmes à envisager une carrière 
en mathématiques, en sciences ou en technologie. 
Le programme prévoit des bourses de 1 250 $ (en 
deux versements égaux) pour 80 femmes qui ont 
été acceptées dans des programmes d’études en 
mathématiques, en sciences et en technologie dans 
l’un des quatre collèges communautaires admissibles 
du Manitoba.

Qui est admissible à une bourse?

Le programme de bourses d’études Une formation 
pour l’avenir est destiné aux citoyennes canadiennes 
et aux immigrantes reçues. Les candidates doivent 
commencer la première année d’une formation 
à temps plein dans un programme d’études 
admissible de deux ans dans l’un des quatre collèges 
communautaires du Manitoba. (Voir la Liste des 
programmes d’études admissibles ci-jointe.)

Comment les bourses d’études sont-elles accordées?

L’admissibilité des candidates sera déterminée en fonction 
des critères suivants : besoin fi nancier, performance scolaire, 
représentation régionale ou autre.

Qui accorde les bourses du programme Une 
formation pour l’avenir?

La ministre déléguée à la Situation de la femme accorde 
les bourses en fonction des recommandations du Comité 
consultatif chargé de l’examen des demandes.

Comment présenter une demande?

Toutes les demandeuses doivent remplir la formule de 
demande ci-jointe et joindre la lettre confi rmant leur 
admission à un programme d’études menant à un diplôme dans 
un collège autorisé. Les demandes qui ne sont pas remplies 
complètement ne seront pas prises en considération.

Il est possible de se procurer des exemplaires de la formule 
de demande aux services de bourses des collèges manitobains, 
au bureau de Situation de la femme Manitoba, dans toutes 
les écoles secondaires de la province et dans les centres 
d’apprentissage pour adultes. La formule de demande est aussi 
offerte en anglais et en français à l’adresse suivante : 
www.gov.mb.ca/wd/programs/t4t.html.

Cela vous intéresse?

Pour plus de renseignements au sujet du programme de 
bourses d’études Une formation pour l’avenir, veuillez 
communiquer avec Situation de la femme Manitoba.

Téléphonez, écrivez ou envoyez un message par télécopieur à 
l’adresse suivante :

Une formation pour l’avenir
Situation de la femme Manitoba
401, avenue York, bureau 409
Winnipeg (Manitoba)  R3C 0P8

Téléphone : 204 945-6281
Sans frais : 1 800 263-0234
Télécopieur : 204 945-6511
Site Web : www.manitoba.ca/msw

Also available in english. 



Formule de demande

        
NUMÉRO D’ASSURANCE SOCIALE              

_____________________________________________ ____________________________________________
PRÉNOM        NOM 

DATE DE NAISSANCE        SITUATION DE FAMILLE     CITOYENNE CANADIENNE / IMMIGRANTE REÇUE
         célibataire       mariée        union libre   Oui   Non 
Jour/mois/année  divorcée    séparée           

ADRESSE POSTALE PERMANENTE Rue   _____________________________________________________________

     Ville  _____________________________________________________________

Province ______________________  Code postal ______________________ Téléphone ______________________

ADRESSE POSTALE   Rue ______________________________________________________________
durant la période d’études (si elle  
diffère de l’adresse ci-dessus) Ville _____________________________________________________________
           
Province ______________________  Code postal ______________________ Téléphone ______________________

TYPE D’HÉBERGEMENT DURANT   autonome     avec parents     autrer ___________________
LA PÉRIODE D’ÉTUDES 
    avec conjoint     avec colocataire

          
PROGRAMME D’ÉTUDES        Mois/année Mois/année

____________________________________   ________________________________    ____________   ___________
Collège      Cours/programme   Date de début Date de fi n

          
ÉTUDES PRÉCÉDENTES (les plus récentes)      Mois/année Mois/année

____________________________________   ________________________________    ____________   ___________
Université ou collège    Grade/diplôme    Date de début Date de fi n

            Mois/année Mois/année

____________________________________   ________________________________    ____________   ___________
École secondaire     Programme/diplôme   Date de début Date de fi n



Renseignements fi nanciers

Dépenses mensuelles                             $  Revenus mensuels                             $

Logement __________________  Revenu d’emploi __________________

Nourriture __________________ Revenu du conjoint __________________

Services publics   __________________ Prestation fi scale pour enfants
  et Prestation universelle
  pour la garde d’enfants __________________

  Allocation de formation de 
  l’assurance-emploi ou des 
  Services de l’emploi et de la 
  formation professionnelle __________________ 

  Contribution parentale __________________  

  Parrainage  __________________

  Pension alimentaire 
  pour enfants  __________________

  Économies au début du 
  programme d’études  __________________

  Fonds en fi ducie, obligations, 
  REEE  __________________

   Prestations du gouvernement __________________

Total  _______________ $ Total _______________ $   

Droits de scolarité impayés __________________  Prêt d’études canadien __________________

Frais de livres impayés __________________ Prêt-étudiant du 
  gouvernement du Manitoba __________________

Total  _______________ $ 

  
Nom de tous les enfants à charge âgés de moins de 18 ans pour qui vous demandez un remboursement des dépenses.

 Nom ___________________________________     Âge  ___________________________

  ___________________________________            ___________________________

  ___________________________________            ___________________________

  ___________________________________            ___________________________

  ___________________________________            ___________________________

Si vous (ou votre conjoint, le cas échéant) possédez un véhicule, veuillez l’indiquer :

____________________________    ____________________________    ____________________________    __________
Marque                      Modèle                                       Valeur                                             Année

Transportation  __________________

Garde d’enfants  __________________

Divers  __________________
(vêtements, loisirs, etc.)



Renseignements fi nanciers, page 2

Veuillez indiquer le type et la valeur monétaire de tous vos comptes bancaires, obligations, 
comptes en fi ducie, etc.

Type de compte      Valeur 
    
_______________________________________________      _______________________________________________

_______________________________________________      _______________________________________________

_______________________________________________      _______________________________________________

_______________________________________________      _______________________________________________

Cette section doit être remplie par le(s) parent(s) sauf si la demandeuse :

 -  travaille à temps plein depuis deux ans ou plus;
 ou
 -  a fi ni ses études secondaires il y a quatre ans ou plus;
 ou
 -  est mariée, vit en union libre ou a des enfants à charge.

Revenus de l’année précédente   Parent no 1   Parent no 2

Total des revenus      _________________ $      _________________  $

Nom et âge des enfants à charge, y compris de la demandeuse : 

Nom _____________________________________________________________________       Âge ___________

Nom _____________________________________________________________________       Âge ___________

Nom _____________________________________________________________________       Âge ___________

Nom _____________________________________________________________________       Âge ___________



Formule de demande – page 2

VEUILLEZ RÉPONDRE À LA QUESTION SUIVANTE (maximum de 150 mots).
Prière d’écrire à l’encre pour que votre réponse soit lisible après avoir été photocopiée.

1) Indiquez toute circonstance particulière susceptible d’avoir une incidence sur vos besoins d’aide fi nancière.

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

TOUTES LES DEMANDES DOIVENT ÊTRE SIGNÉES.

JE SOUSSIGNÉE CERTIFIE que les renseignements fournis dans la présente demande sont véridiques et complets, et je 
consens à ce que l’on communique mes résultats scolaires au donateur si je bénéfi cie d’une bourse. 

 J’ai joint les pièces justifi catives suivantes :    Relevé de notes

     Lettre d’admission

        Formule de demande dûment remplie

SIGNATURE :  ________________________________________________   DATE: ___________________________________


