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FORMULAIRE DE DEMANDE DE BOURSE POUR LE 
PROGRAMME OUTREACH
IMPORTANT : Assurez-vous de compléter votre inscription en ligne avant de remplir ce formulaire (www.montreal2006.org/inscrivez-vous_maintenant.html). Choisissez votre activité (sportive, culturelle ou Conférence), mais NE PAYER PAS les frais d’inscription.
La date limite pour soumettre une candidature est le 1er février 2006.
 FORMCHECKBOX 
  Tous les candidats doivent avoir au moins 18 ans le 26 juillet 2006. 

Il est très important que tous les renseignements fournis dans ce formulaire soient exacts et véridiques. Dans le cas d’une fausse déclaration ou d’un formulaire incomplet, la demande sera automatiquement rejetée. 

L’utilisation du masculin pour désigner des personnes a comme seul but d’alléger le texte et identifie sans discrimination les individus de tous genres.
Veuillez nous retourner ce formulaire complété :

· par courriel au pfoisy@montreal2006.org. (Enregistrez le formulaire sur votre disque dur et joignez-le au courriel)
· par courrier à : 
PROGRAMME OUTREACH MONTRÉAL 2006


4141, Pierre-De Coubertin


Montréal (Québec)  H1V 2N7   CANADA
1. RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

	Prénom       

	Nom       


	Date de naissance (jj/mm/aaaa)      
	Nationalité       


	Genre
 FORMCHECKBOX 
  
Homme



 FORMCHECKBOX 
  
Femme



 FORMCHECKBOX 
  
Transgenre
	Mon statut est 
 FORMCHECKBOX 
 
Marié/en couple



 FORMCHECKBOX 
 
Divorcé


 FORMCHECKBOX 
 
Veuf/veuve



 FORMCHECKBOX 
 
Célibataire



2. CONTACT

	Rue       

	Apart.       
	Ville       

	État / Province        

	Code postal      
	Pays       

	Courriel       


	Téléphone 1        
 FORMDROPDOWN 


	Téléphone 2         
 FORMDROPDOWN 


	Télécopieur         


	La discrétion est de mise lorsque l’on me contacte
  FORMCHECKBOX 
  Oui
 FORMCHECKBOX 
   Non


	La meilleure façon de me contacter est par    FORMDROPDOWN 



	J’aimerais recevoir la confirmation que vous avez bien reçu mon formulaire par    FORMDROPDOWN 




3. CONTACT EN CAS D’URGENCE
	Personne à contacter en cas d’urgence

	Nom       

	Téléphone       

	Courriel       

	Relation       


4. SITUATION FINANCIÈRE

	Je suis présentement (ne cochez qu’une seule case)
 FORMCHECKBOX 
  Travailleur
 FORMCHECKBOX 
  
Recevant une aide (gouvernementale ou familiale)

 FORMCHECKBOX 
  Chômeur
 FORMCHECKBOX 
  
Exerçant une activité non-rémunérée (bénévolat, s’occupant de la famille) 

 FORMCHECKBOX 
  Étudiant 
 FORMCHECKBOX 
  
Retraité


	Employeur ou institution d’enseignement        


	Personne contact       


	Courriel      
	Téléphone       



	Salaire annuel       

(Incluant toutes les sources de revenus; les bourses et prêts pour les  étudiants)

	 FORMCHECKBOX 
  
Ma vie privée est très importante, s.v.p. ne 
pas contacter mon employeur ou mon 
institution d’enseignement.


5. IMPLICATION DANS LA COMMUNAUTÉ

	Je suis impliqué dans un organisme ou dans une activité culturelle ou sportive   FORMCHECKBOX 
  Oui
 FORMCHECKBOX 
  Non

Je participe à cette activité ou je suis impliqué dans cet organisme depuis
 FORMDROPDOWN 


	Je suis impliqué dans un organisme de défense des droits des LGBT 
 FORMCHECKBOX 
  Oui
 FORMCHECKBOX 
  Non

Je participe à cette activité ou je suis impliqué dans cet organisme depuis  
 FORMDROPDOWN 



	Nom de l’organisme/groupe/équipe        


	Personne contact         


	Rue       

	Ville       

	Courriel       

	Téléphone       

	Écrire un texte de moins de 100 mots décrivant cet(te) organisme/groupe/équipe ainsi que votre implication au sein de celui ou de celle-ci  (vos expériences et réalisations) 

     


	En participant à la Conférence internationale sur les droits humains des LGBT, ce sera:

 FORMCHECKBOX 
  
la première fois que je participe à un événement d’envergure internationale
 FORMCHECKBOX 
  
la deuxième fois que je participe à un événement d’envergure internationale


1. J’ai déjà participé à :       
 FORMCHECKBOX 
  
la troisième fois que je participe à un événement d’envergure internationale


1. J’ai déjà participé à :       

2. J’ai déjà participé à :       
 FORMCHECKBOX 
  
la quatrième fois que je participe à un événement d’envergure internationale


1. J’ai déjà participé à :       

2. J’ai déjà participé à :       

3. J’ai déjà participé à :       



	Je présente un atelier ou une communication lors de la Conférence internationale sur les droits humains des LGBT

	 FORMCHECKBOX 
  Oui



 FORMCHECKBOX 
  Non

	Nom de l’organisme       


	Titre de la communication ou de l’atelier       


	Je suis recommandé par un organisme partenaire des Outgames 
 FORMCHECKBOX 
  Oui
 FORMCHECKBOX 
  Non


	Nom de l’organisme       

	Personne contact        

	Adresse (rue)       

	Ville        

	Site Internet       

	Pays        


6. TEXTE

	Veuillez composer un court texte (maximum de 100 mots) en répondant aux questions suivantes :


	1. 
Pourquoi désirez-vous participer à la Conférence internationale sur les 
droits humains des LGBT ?

2. 
De quelles façons votre participation à la Conférence influencera votre vie ?


     



7. SIGNATURE ET DÉCLARATION

Je, soussigné, déclare avoir lu et compris le programme Outreach et j’accepte de :

· me conformer aux règles du programme de bourses de la Conférence

· fournir des renseignements additionnels si nécessaires

· m’inscrire en ligne comme participant à la Conférence

· fournir des preuves que je possède un passeport valide me permettant de voyager au Canada (si sélectionné)

· fournir des preuves écrites que je possède un visa me permettant de voyager au Canada (si applicable). La bourse sera annulée si les preuves ne sont pas présentées.
· partager les renseignements fournis dans ce formulaire avec les membres du comité de sélection des bourses dans le but de sélectionner les candidats.

Je déclare que tous les renseignements fournis dans ce formulaire de demande sont, à ma connaissance, exacts et complets. 

	Signature du candidat        



	Date       


