Manitoba 9

Education postsecondaire et Formation

Demande de bourses et préts pour étudiants a temps partiel — Déclaration et signature

Nom du demandeur: N° de dossier :

Déclaration et signature du demandeur

o Jutiliserai cette aide financiére pour payer les frais associés a mon programme d’études.

o Jautorise le gouvernement, l'autorité compétente et I'établissement d’enseignement a recueillir, a divulguer des
renseignements concernant tout prét et/ou bourse qui pourrait m’avoir été octroyé dans I'exercice de leurs fonctions
aux termes de la Loi fédérale sur l'aide financiere aux étudiants et de la Loi sur les préts aux apprentis et pour les
besoins de I'application de ces lois.

e Jautorise I'Agence du revenu du Canada a divulguer toute information relative a mon dossier d'imp6t sur le revenu.

e Je certifie, qu’en ce moment, je ne manque pas a mon obligation de rembourser un prét d’études canadien et/ou un
prét canadien aux apprentis.

e Les renseignements figurant sur le présent formulaire sont complets et véridiques et je suis conscient que tout
renseignement erroné pourrait me rendre inadmissible a toute aide financiére ultérieure.

o |l est entendu que si je recois une bourse, celle-ci m’est accordée a la condition qu’elle serve aux fins prévues.

e Sije ne respecte pas cette condition, je reconnais que cela pourrait me rendre inadmissible a une bourse ultérieure et
que je m’'expose a des poursuites de la part du gouvernement du Canada.

e Je reconnais que, relativement a une bourse ou un prét d’études canadien, si je fais sciemment une déclaration
fausse ou trompeuse dans une demande ou un autre document, ou si je fournis intentionnellement un renseignement
faux ou trompeur, je contreviens a la Loi fédérale sur les préts aux étudiants et/ou a la Loi fédérale sur l'aide
financiére aux étudiants, et que je serai passible d’'une amende ou d’'une déclaration sommaire de culpabilité.

Les emprunteurs en défaut de paiement de leurs préts pour études a temps complet ou a temps partiel, ou de leurs préts
canadiens aux apprentis ne pourront recevoir aucune aide financiére supplémentaire tant que les paiements ne seront
pas a jour.

Signature du demandeur Numéro d’assurance sociale Date (AAAA-MM-JJ)
(écrivez lisiblement en lettres moulées et signez le formulaire a I’encre)

Déclaration et signature de I’époux(se) / conjoint(e) de fait

e Les renseignements que j'ai fournis dans le présent formulaire sont complets et véridiques. Je reconnais que les
renseignements personnels relatifs a une réévaluation ou a un appel peuvent étre divulgués au demandeur si ce
dernier fait appel de son évaluation ou si I'autorité compétente procéde a une réévaluation de I'aide financiére.

o Jautorise I'Agence de revenu du Canada a divulguer toute information relative & mon dossier d'impét sur le revenu.
Je ne suis pas responsable des préts octroyés au demandeur.

Prénom et nom de famille de I’époux(se) / conjoint(e) de fait Numéro d’assurance sociale
(veuillez écrire en lettres moulées)

Signature de I’époux(se) / conjoint(e) de fait Date (AAAA-MM-JJ)

(écrivez lisiblement en lettres moulées et signez le formulaire a I’encre)

Protégé B une fois rempli Rev. mai 2025
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