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DEMANDE DE BOURSE D’EXEMPTION POUR  

 ETUDES DANS LES UNIVERSITES DU QUEBEC 

 

 

1. NOM ET PRÉNOMS : ________________________________________________________ 
 
2. DATE ET LIEU NAISSANCE : ___________________________________________________ 
 
3. ADRESSE AU BÉNIN : _______________________________________________________ 
 
4. SITUATION PROFESSIONNELLE : _______________________________________________ 
 
5. DATE D’ARRIVÉE AU CANADA : ________________________________________________ 
 
6. RÉFÉRENCE CARTE CONSULAIRE : ______________________________________________ 
 
7. ADRESSE COMPLÈTE  AU CANADA : ______________________________________________ 
 
8. UNIVERSITÉ FRÉQUENTÉE AU QUÉBEC : _________________________________________ 
 
9. PROGRAMME D’ÉTUDES A TEMPS PLEIN : __________________________________________ 
 
10. DURÉE  DU PROGRAMME : ___________________________________________________ 
 
10.1  -  DÉBUT DU PROGRAMME : _________________________________________________ 
 
10.2  -  FIN DU PROGRAMME D’ÉTUDES : ____________________________________________ 
 
10.3  -  ANNEE D’ETUDES EN COURS : ______________________________________________ 
 
LES RENSEIGNEMENTS CI-DESSUS DOIVENT ETRE FOURNIS DEUX (02) MOIS AVANT LE DEBUT DE 

CHAQUE SESSION UNIVERSITAIRE AU QUEBEC. 
 

 

(VILLE) 

  LE ______________________ 
PIECES REQUISES  
 
* ATTESTATION D’ADMISSION   
* ATTESTATION D’INSCRIPTION  
* COPIE CARTE CONSULAIRE        SIGNATURE 

* BULLETINS DE NOTES SESSION PRÉCÉDENTE. 

SESSION 

 

 

HIVER 

 

ETE 

 

AUTOMNE 

 

 

 


