
Partie 1 - RENSEIGNEMENTS SUR LA DEMANDE  
Veuillez remplir tous les champs. Ce formulaire peut être imprimé et numérisé ou rempli électroniquement.

NOM DE FAMILLE PRÉNOM

ADRESSE POSTALE (Municipale, Rurale, Route, Succ., Site, C.P., Etc.)

VILLE/VILLAGE 

No DE TÉLÉPHONE (999-999-9999)

ADRESSE COURRIEL

PROVINCE CODE POSTAL

En cochant cette case, vous certifiez que votre oeuvre est originale et répond aux lignes directrices établies dans les critères de demande. 
Si vous êtes choisi, vous autorisez le ministère de l’Agriculture à publier ou à promouvoir votre essai ou votre vidéo, comprenant votre 
nom, votre ville d’origine, les renseignements sur votre établissement scolaire et programme d’études postsecondaires, comme requis. 
Les renseignements personnels fournis dans ce formulaire sont recueillis par le ministère de l’Agriculture afin d’administrer le programme 
des bourses d’études du Ministère. Tous les renseignements personnels recueillis sont protégés par la loi sur l’accès à l’information et la 
protection de la vie privée intitulée The Freedom of Information and Protection of Privacy Act.

Veuillez présenter votre demande dûment remplie par courriel à agriculture.scholarship@gov.sk.ca au plus tard le 1er mars 2024. 
Pour de plus amples renseignements, veuillez composer le 306-519-3240.

PROGRAMME DES BOURSES D’ÉTUDES 
DU MINISTÈRE DE L’AGRICULTURE

FORMULAIRE DE DEMANDE 
Remarque : il est recommandé d’enregistrer ce formulaire de demande 

sur votre ordinateur avant d’inscrire vos renseignements.

DATE DE NAISSANCE (MM/JJ/AAAA)

Partie 3 - RENSEIGNEMENTS SUR L’ÉTABLISSEMENT SCOLAIRE

NOM DE L’ÉTABLISSEMENT SCOLAIRE 

ADRESSE POSTALE (Municipale, Rurale, Route, Succ., Site, C.P., Etc.) VILLE/VILLAGE 

No DE TÉLÉPHONE (999-999-9999)

ADRESSE COURRIELPROVINCE CODE POSTAL

Partie 2 - AUTODÉCLARATION
Je m’auto-identifie comme Autochtone (membre des Premières Nations, Métis ou Inuit)

OUI		  NON		  Je choisis de ne pas répondre

Partie 4 - RENSEIGNEMENTS SUR L’ÉDUCATION POSTSECONDAIRE

UNIVERSITÉ/COLLÈGE PROGRAMME/SPÉCIALISATION

Partie 5 - VÉRIFICATION DE LA DEMANDE
Veuillez confirmer que vous avez rempli votre demande et y avez joint les trois éléments obligatoires.

Essai ou vidéo (dans le cadre d’une vidéo, veuillez fournir le lien):  

Lettre de recommandation 

Acceptation conditionnelle à un programme d’études postsecondaires 
(Si vous n’avez pas reçu votre acceptation conditionnelle, veuillez indiquer la date à laquelle vous avez effectué votre demande):

Partie 5 - VÉRIFICATION DE LA DEMANDE
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