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Scholarship Application Form 
Formularie de demande 

 
Please read these instructions carefully 

� Applications must be received by June 9th of each year. 
� It is the applicant’s responsibility to ensure that all documents are received 

by the due date. 
� Applicants must re-apply each year to be eligible to receive the 

scholarship 
� The application form and all other required documents are to be sent to :  

Chapleau General Hospital Foundation  C\O Scholarship Committee, Box 
747, Broomhead Rd., Chapleau, ON, P0M 1K0 

 
Prenez en notes les directions suivantes 

� La date limite de candidature est le 9 juin de chaque année. 
� Les candidat(e)s sont responsables de leur dossier : ils doivent s’assurer 

que tous les documents exigés sont acheminés à la Fondation avant la 
date limite. 

� Les candidats et les candidates doivent faire demande chaque année afin 
de recevoir la bourse d’études. 

� Envoyez vos documents à l’adresse suivante : Fondation de l’Hôpital 
Général de Chapleau a/s de Comité de sélection, C.P. 747 Chemin 
Broomhead, Chapleau (ON) P0M 1K0 

 
Required documents : 
 
9 An application form that is completed and signed.   
9 A copy of a letter of acceptance.  
9 If the applicant is not presently attending a high school in Chapleau, proof 

of residency in Chapleau is needed.   

9 One-page type written letter indicating commitment to practising in 
Chapleau after graduation.  eg. Why do you wish to work in Chapleau? 

9 A copy of most recent grades or transcript of marks 
 
Documents requis : 
 
9 Une demande de bourse dûment remplie et signée.  
9 Une preuve d’admission au programme de choix.  
9 Le candidat/ la candidate qui n’est pas aux études secondaires à 

Chapleau doit faire preuve d’avoir demeuré à Chapleau.   
9 Une lettre rédigée en anglais d’une page dactylographiée qui démontre 

son engagement à travailler à Chapleau au terme de ses études poste-
secondaires.  Ex.: indiquer pourquoi vous voulez retourner à Chapleau 

9 Le plus récent relevé de notes 
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Complete and Sign!  Complétez et signez! 
 
Name/Nom (print / lettres moulées) ___________________________________ 
 
 
Permanent address / Adresse permanente   (print / lettres moulées) 
 
 

 
Address while attending school / Adresse lorsque vous êtes aux études 
 
________________________________________________________________ 
 
Name of college or university / Nom du collège ou de l’université 
 
________________________________________________________________ 
 
Name of program of study / Nom du programme d’étude 
 
________________________________________________________________ 
 
Please circle the year of study you will be entering / Encerclez l’année dans 
laquelle que tu t’es inscrit 
 
1 2 3 4 
 
Will you be attending your program as a full-time or a part-time student? / As-tu 
l’intention de t’inscrire aux études à temps partiel ou à temps plein? 
 
________________________________________________________________ 
 
PART-TIME STUDENTS ONLY / POUR LES ÉTUDIANTS À TEMPS PARTIEL  
How many courses will you be taking this term? / Indique le nombre de cours 
poste secondaires que tu as l’intention à suivre pendant cette session. 
 
________________________________________________________________ 
 
Agreement / Entente 
Should I be granted a scholarship, I agree to the release of my name, 
faculty/program and photograph for publicity purposes.  
 
Si je reçois une bourse, j’accepte que mon nom, ma faculté ou mon programme 
et ma photo soient divulgués à des fins publicitaires. 
 
Name/Nom____________________________________  
Date________________________________________ 


