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FONDATION DEMANDE D'AIDE ALIMENTAIRE — REPAS CUISINES

| CEGEP | IMPORTANT : Les quantités sont limitées. Il est de votre responsabilité de
TROIS-RIVIERES

venir chercher vos boites repas. Si aprés deux semaines consécutives vous
ne venez pas les chercher, vous ne pourrez plus bénéficier de cette aide.

La Fondation du Cégep de Trois-Rivieres offre des repas cuisinés aux étudiantes et étudiants en situation précaire. Cette aide est
rendue possible grace au département de Techniques de diététique et la Direction adjointe a la vie étudiante et communautaire.
L’aide alimentaire est offerte du 23 septembre au 9 décembre. Chagque demande acceptée donne accés a un minimum de 3 a 6 portions
par semaine pendant cette période. En respect de la loi sur la protection des renseignements personnels, soyez assuré que vos
données seront traitées en toute confidentialité.

Les conditions d’admissibilité sont :

e Etre inscrit.e a temps complet dans 'année en cours;

e Démontrer des résultats académiques laissant prévoir des probabilités de réussite raisonnable et étre dans le besoin de recevoir
cette aide.

INFORMATIONS DU DEMANDEUR

Nom complet : Matricule :

Téléphone : Adresse courriel :

Programme en cours : Collégial 1 2 3 4

Inscription a temps plein au Cégep Trois-Riviéres pour la session automne / hiver en cours:  Oui Non _l

Situation familiale : En couple Famille monoparentale Personne vivant seule

Etes-vous? En résidence au Cégep_ En appartement Je demeure au domicile familial Propriétaire
oul NON

Utilisez-vous les services adaptés du Cégep de Trois-Rivieres?

|

Utilisez-vous les services psychosociaux du Cégep de Trois-Rivieres?

Etes-vous un. étudiant.e international.e?

Avez-vous droit aux préts et bourses?

Recevez-vous des prestations gouvernementales tel que le ch6mage ou I'aide sociale?

Recevez-vous d’autres sources de revenus provenant d’un.e conjoint.e ou une pension alimentaire?

]
1

Avez-vous une ou plusieurs personnes a charge?

Avez-vous une personne-ressource du cégep a nous référer?

Si oui, quel est son nom?

Est-ce que vous travaillez?

Si oui, combien d’heures :

Avez-vous des allergies alimentaires?

Si oui, lesquelles :

Etes-vous végétarien.ne?

EXPLIQUEZ EN QUELQUES MOTS LES MOTIFS DE VOTRE DEMANDE :




’ z
FONDATION DEMANDE D'AIDE ALIMENTAIRE — REPAS CUISINES

| CEGEP | IMPORTANT : Les quantités sont limitées. Il est de votre responsabilité de
TROIS-RIVIERES

venir chercher vos boites repas. Si aprés deux semaines consécutives vous
ne venez pas les chercher, vous ne pourrez plus bénéficier de cette aide.

En cochant cette case, moi, déclare que les renseignements fournis dans ce

formulaire sont exacts et complets.

En cochant cette case, moi, autorise la Fondation du Cégep de Trois-Rivieres

a transmettre ma demande a une tierce personne (Service de I'aide financiére, Bureau de I'international, Services adaptés,
etc.) afin d’en prouver la légitimité. Ce consentement est valide pour la session en cours. |l peut étre modifié ou révoqué en

tout temps en communiquant avec la Fondation du Cégep de Trois-Rivieres.

Signature Date (aaaa-mm-jj)

Veuillez retourner votre formulaire rempli au bureau de la Fondation ou a fondation@cegeptr.qc.ca
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