PROGRAMME DE BOURSES D’ETUDES DU SDI
‘—-—"...g Bourse commémorative Laurel Randle

SYNDICAT DES DOUANES ET DE L'IMMIGRATION
CUSTOMS AND IMMIGRATION UNION

FORMULAIRE D’INSCRIPTION

Renseignements personnels (en caractéres d’imprimerie)

Nom complet de la personne
candidate :

Adresse de la personne
candidate :

Numéro de téléphone de la
personne candidate :

Adresse courriel de la
personne candidate :

Renseignements sur I'affiliation

No d’adhésion a I’AFPC (ou celui du parent ou tuteur) :

Nom du parent ou tuteur le cas échéant :

Cochez ici si la personne candidate est I'enfant d'un membre de 'AFPC/SDI

Renseignements sur I’école

canadien accrédité :

Joindre une preuve d’inscription.

Nom de l'université, du collége ou de I'institut d’enseignement supérieur

(Veuillez noter que les preuves d’inscription et de présence seront vérifiées avant de confirmer la
personne gagnante. La personne gagnante devra fournir son numéro d’assurance sociale (NAS).

Serez-vous inscrit(e) a
temps plein
temps partiel

Quel dipldme universitaire ou collégiale désirez-vous obtenir?

Quelle année d’études entreprendrez-vous?
1°® année 2% année 3% année 4¢ année ¢ année

autre




Renseignments sur l'inscription
La personne candidate soumet
un essai en MSWord original (entre 750 et 800 mots)
une vidéo, une infographie ou un enregistrement audio original

N'oubliez-pas d'inclure I'essai ou d’autres documents médiatiques

Vous pouvez également envoyer toutes les soumissions par courrier a
I’adresse suivante:

Syndicat des Douanes et de I'lmmigration

A TI'attention du programme de bourses d’études SDI

1741 prom. Woodward

Ottawa (Ontario) K2C 0P9

Si vous avez des questions ou des problémes avec le formulaire de demande en ligne,
veuillez contacter le bureau national du SDI : 613-723-8008.

Signature de la personne candidate :

Date:
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