
Formulaire de versement de bourse :   CRSH    CRSNG  IRSC   VANIER   AUTRE 

Numéro de la bourse (voir avis d’octroi de l’organisme) : __________________________________________ 

Veuillez remplir le formulaire à l’ordinateur 

IDENTIFICATION 

Nom Prénom 

Numéro, rue, appartement Téléphone 

Ville Province Pays Code postal 

Code permanent UQAM Numéro de matricule de paie Numéro d’assurance sociale 

Programme d’études Courriel UQAM

J’ai pris connaissance des directives de l’organisme subventionnaire ci-dessus identifié et je m’engage à les respecter. Je 
reconnais qu’il n’y a pas de relation employeur-employé entre l’Université et moi et que les travaux effectués en tant que 
boursière, boursier sont reliés directement à la poursuite de mes études et à l’obtention de mon diplôme. Par conséquent, la 
bourse n’est pas admissible aux différents organismes gouvernementaux. 

Je m’engage à aviser, sans délai, l’Université de tout changement à mon dossier étudiant, incluant sans limitation : congé pour 
acquérir une expérience de travail pertinente, changement de programme d’études, changement de projet de recherche, non-
inscription, congé parental, changement d’université, abandon des études ou report de bourses. Je prends également note 
qu’aucune bourse ne sera versée aux personnes ayant un compte en souffrance avec l’Université.

Signature de la boursière, du boursier Date 

RÉSERVÉ AU SERVICE DE SOUTIEN ACADÉMIQUE 

Nouvelle bourse Renouvellement de la bourse 
Date de début des versements Date de début des versements 

Date de fin Date de fin 

Montant de la bourse Montant de la bourse 

UBR UBR 

Compte Compte 

Unité de distribution Unité de distribution 

Signature Date Téléphone 

RÉSERVÉ AUX SERVICES FINANCIERS 
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