Conseil des écoles fransasRoises

Siege social, 1440, 92 avenue Nord, Bureau 201, Regina (Saskatchewan) S4R 8B1
Confidentiel Téléphone : 306-757-7541 ou 1 877 273-6661, T€lécopieur : 306-757-2040

FORMULAIRE — DEMANDE D’AIDE FINANCIERE

Veuillez remplir et retourner ce formulaire, diiment complété et signé, a I’adresse suivante
aidefinanciere@cefsk.ca

Confidentialité : Ce formulaire sert a signaler une situation financiére exceptionnelle qui
nécessite une aide financiére. Une fois rempli, ce document sera considéré comme confidentiel et
aucune information ne sera divulguée sans [’accord du bénéficiaire.

Nom de I'enfant
Ecole fréquentée
Niveau

Nom(s) de(s) parent(s)
/ tuteur(s)

Adresse (domicile)
Courriel

Numéro de téléphone
(cellulaire)

Numéro de téléphone
(domicile)

[] Oui, je désire obtenir de I’aide financiére pour I’'année scolaire 2024-2025, concernant :
[ ] La prématernelle a temps plein.
[] La maternelle a temps plein.

Veuillez indiquer la justification de votre situation financiére qui nécessite de 'aide financiére et si
possible joindre des justificatifs.

] Oui, je joins des piéces justificatives.

[] Je déclare que tous les renseignements fournis sont exacts et complets concernant ma
situation financiére particuliére.

Nom du parent ou du tuteur Signature du parent ou du tuteur Date

APPROBATION PAR LE CEF

[ ] Oui
] Non

Signature de la Direction générale Date
Juin 2024 A-52




