ASSOCIATION DE GOLF DU NOUVEAU-BRUNSWICK
FORMULAIRE DE DEMANDE DE BOURSE D’ETUDES

DATE LIMITE D’INSCRIPTION : 1* AQOUT 2009

Je pose par la présente ma candidature aupres de L’association de golf du Nouveau-Brunswick
pour I’obtention de (cocher une case) :

Bourse d’études 50¢me anniversaire de I’AGNB (pour golfeurs masculin) O
Bourse d’études 50¢me anniversaire de I’AGDNB (pour golfeuses féminin) O
Bourse d’études John Patrick Sears (pour golfeurs masculin & golfeuses féminin) O

NOTE: Les étudiants présentant une demande pour plus d’un bourses d’études doivent
compléter deux formulaires de demande distincts.

Les formulaires de demande doivent étre complétés en entier pour étre pris en considération.
Veuillez communiquer avec I’ Association de golf du Nouveau-Brunswick pour obtenir de plus
amples renseignements (1’information de communication avec I’association apparait au bas du
présent formulaire de demande).

REQUERANTE OU REQUERANT (en caractére d’imprimerie s.v.p.) :

Nom :

Adresse :

Ville : Code postal :
Téléphone : Date de naissance :

Handicap ou marge d’erreur actuelle :

Veuillez inclure avec votre demande :

* un portrait en buste (2% x 3 po) noir et blanc convenable pour fins de publication; cette photo
ne sera pas retournée. Veuillez SVP écrire votre nom en caractéres d’imprimerie a I’endos de
la photographie.

* Un (1) relevé de note courant.

PARENT OU TUTEUR :

Nom :

Adresse :

Ville : Code postal :

Téléphone :



2

Indiquez les noms et adresses des colléges ou universités ou vous étudiez en ce moment ou avez
présenté une demande d’admission :

*Veuillez encercler la réponse appropriée * Avez-vous €té admis?

oui non  pasencore

oui non pas encore

oui non pas encore

Diplome d’études en cours ou visé :

ECOLES SECONDAIRES DE PREMIER ET DEUXIEME CYCLE FREQUENTEES :

Nom et adresse de Date d’arrivée Nombre d’années *Date d’obtention
['établissement de fréquentation du diplome

* Si vous étes en attente d’une date spécifique, indiquez la date prévue d’obtention du
diplome.

FORMULAIRE DE DEMANDE DE L’ASSOCIATION DE GOLF DU
NOUVEAU-BRUNSWICK

PERFORMANCE SCOLAIRE :
Avez-vous recu une accréditation spéciale pour votre performance scolaire?

ACTIVITES, REALISATIONS SPECIALES, RECONNAISSANCES ET PRIX :
Enumérez les activités auxquelles vous avez participé en tant que représentante ou représentant
de votre école et/ou les fonctions que vous avez exercées au sein d’organisations étudiantes.
Précisez toute réalisation spéciale, prix ou reconnaissance regue (utilisez une autre feuille s’il y a
lieu).

IMPLICATION COMMUNAUTAIRE :

Enumérez les causes aupres d’autres organismes non scolaires au sein desquels vous avez été
active ou actif. Précisez les fonctions que vous avez occupées (utilisez une autre feuille s’il y a
lieu) :




SUCCES AU GOLF
Etablissez une liste par ordre chronologique de vos réalisations au golf au cours des cinq (5)

derniéres années (utilisez une autre feuille s’il y a lieu) :

IMPLICATION AU GOLF :
Etablissez une liste par ordre chronologique de votre participation au golf aux niveaux local,
provincial et national (utilisez une autre feuille s’il y a lieu) :

PASSE-TEMPS :
Précisez vos passe-temps favoris :

J’atteste que I’information apparaissant dans cette demande est 4 ma connaissance précise
et exacte.

Signature : Témoin :

Date :

SVP, n’hésitez pas & communiquer avec les association de golf du Nouveau-Brunswick pour de
plus amples renseignements. Seuls les formulaires de demande diiment complétés seront pris en
considération.

Association de golf du Nouveau-Brunswick
C.P. 1555, Station A, Fredericton, N.-B. E3B 5A3
Téléphone : (506) 451-1324; télécopieur : (506) 451-1348
nbgolf@nbnet.nb.ca www.nbga.nb.ca

LISTE DE VERIFICATION DE LA DEMANDE

Assurez-vous SVP que les items suivants sont compris dans la demande :
o Relevé de notes officiel

o Photographie récente

o Formulaire de demande diiment complété

o Trois lettres de recommandation




CONFIDENTIEL

DECLARATION DU DIRECTEUR D’ECOLE SECONDAIRE
(a I'usage des demandeurs en provenance d’écoles secondaires uniquement)

Demandeur de bourse d’études de PAGNB :

Nom :

Adresse :

Ville : Code postal :

Le présent rapport devrait étre complété par le directeur ou la directrice d’école et/ou sa personne
désignée. Il ne doit pas étre remis au demandeur. Veuillez cocher les cases décrivant le mieux
I’admissibilité du candidat ou de la candidate a une bourse d’études de I’AGNB.

Evaluation du | Exceptionnel | Supérieur | Moyen Sous la Médiocre Occasions
candidat ala moyenne insuffisantes
moyenne d’en juger

Antécédents /
préparation

Originalité

Initiative /
motivation

Jugement

Maturité

Ethique de
travail

Aptitudes
d’ensemble

AUTRES COMMENTAIRES :

Poste : Ecole secondaire :

Signature :

Date :

SVP faire parvenir a :

Association de golf du Nouveau-Brunswick
C.P. 1555, Station A
Fredericton, N.-B. E3B 5G2
Téléphone : (506) 451-1324; Télécopieur : (506) 451-1348
nbgolf@nbnet.nb.ca



