
PROVINCE

TÉLÉPHONE (avec indicatif régional)

Avez‐vous déjà demandé une bourse de l'ACMS auparavant?

Membre actif?    

COCHEZ TOUT CE 
QUI S’APPLIQUE

USAGE ADMINISTRATIF 
SEULEMENT

COCHEZ TOUT CE 
QUI S’APPLIQUE

USAGE ADMINISTRATIF 
SEULEMENT

Moniteur

Moniteur en parc

Moniteur de carving

Évaluateur de moniteurs

Évaluateur en parc

Évaluateur de carving

Moniteur de niveau 2

Moniteur de niveau 3

Moniteur de niveau 4

Moniteur en parc 1

Moniteur en parc 2

Demande dûment remplie

Lettre envoyée demandant un soutien

Appui du directeur d'école de neige

Impression générale

Moniteur de snowboard

Entraîneur/superviseur de snowboard

Directeur du snowboard

Directeur d’école de neige

Aux fins de perfectionnement personnel

Manque d’argent

Obtenir un meilleur emploi au sein de l’industrie

RÉGIONÉCOLE DE NEIGE

N
o
 de membre de l’ACMS

Temps plein (min. 5 jours par semaine)

Sensibilisation aux avalanches (CAA)

Secourisme, OPCS, RCR, ACE/PNCE

Si OUI, en quelle année avez‐vous fait la demande et pour quel niveau de certification?

NIVEAU VISÉ PAR LA 
DEMANDE

DEMANDE

POSTES OCCUPÉS 
AU SEIN DE 
L’INDUSTRIE

RAISON 
DE LA DEMANDE

AUTRES 
CERTIFICATIONS

Sans emploi

Autre :

Autre :

PAR : DATE :

CRITÈRES

NIVEAU DE  
CERTIFICATION 

ACTUEL

CRITÈRES

EMPLOI AU  SEIN DE 
L’INDUSTRIE

NIVEAU ACTUEL 
D’ÉVALUATEUR

Étudiant, temps partiel, fins de semaine

Temps partiel, fins de semaine

Fonds de bourses d'études
Formulaire de demande  2024‐2025

COURRIEL

Résident canadien permanent? 

NOM DU DEMANDEUR

CODE POSTALADRESSE VILLE

POUR ÊTRE ADMISSIBLE À CETTE BOURSE DE 200 $ :

TOUTE l’information demandée sur ce formulaire doit être remplie et envoyée avant la 
date limite à l’adresse ci‐dessous, en incluant :

① une lettre d’appui de la part du directeur d’école de neige;  ET
② une lettre du demandeur soulignant son dévouement et son engagement à l'égard de l’enseignement 

du snowboard et qui indique la raison pour laquelle il croit être admissible au programme. 

DATE LIMITE : UN MOIS AVANT LE STAGE AUQUEL VOUS ÊTES INSCRIT

Fonds de bourses d’études de l’ACMS
à l’attention du directeur général 
186, rue Hurontario, bureau 201
Collingwood (Ont.)  L9Y 4T4

Téléc. : 519‐624‐6594
Courriel: info@casi‐acms.com

REMPLIR LISIBLEMENT EN LETTRES MOULÉES S.V.P.

FEMME HOMME

OUI NON OUI NON

APPROUVÉ

NON APPROUVÉ

OUI NON

REV3/24/2021
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