
FORMULAIRE CONCOURS 
SÉLECTION PAR LES DONATEURS  

IDENTIFICATION

Prénom: 

Nom: 

Matricule (Poly): 

Adresse courriel: 
Quel pronom utilisez-vous? Elle Il Iel

PROTECTION DES RENSEIGNEMENTS PERSONNELS ET CONSENTEMENT À LA COMMUNICATION
Les renseignements personnels recueillis sont nécessaires au traitement des demandes de bourses par l’École 
Polytechnique de Montréal, située au 2500, chemin de Polytechnique à Montréal. Omettre de les fournir peut 
entraîner un rejet automatique de la demande. Ils seront communiqués aux seules personnes autorisées au 
traitement de ces demandes et conservés conformément à la Loi sur l’accès aux documents des organismes 
publics et sur la protection des renseignements personnels, RLRQ c A-2.1, en vertu de laquelle toute personne 
peut consulter les renseignements la concernant, en obtenir copie ou les faire corriger, le cas échéant. 

J’autorise la communication de mon dossier de candidature au personnel de la Fondation de Polytechnique (« 
Fondation »), aux donateurs concernés et à toute autre personne qui pourrait siéger sur un comité de 
sélection relatif à l’octroi d’une bourse. 

De plus, si ma candidature est retenue, j'autorise la communication à la Fondation des renseignements 
nécessaires au traitement et au paiement de la bourse octroyée ainsi que celle de mes coordonnées au 
donateur pour lui permettre de me contacter. Finalement, j'accepte que Polytechnique, la Fondation ou le 
donateur utilisent mon nom et ma photographie, incluant les photographies des cérémonies de remise de 
bourses, à des fins de promotion ou de recrutement. 

       En cochant cette case, je consens à la communication de mes renseignements personnels selon les 
modalités énoncées ci-haut. 

DÉCLARATION 
J'atteste avoir pris connaissance des exigences du concours et déposer un dossier complet et conforme. Je 
comprends que, si des documents sont manquants ou si les exigences demandées ne sont pas respectées, 
ma candidature sera automatiquement rejetée. 

De plus, j'atteste que les renseignements donnés sont exacts et j'autorise les membres du personnel du 
Service de l'aide financière et des bourses et les membres du comité de sélection à recueillir les informations 
nécessaires pour l'étude et le suivi de mon dossier, y compris les renseignements personnels me concernant 
contenus à mon dossier étudiant. Je comprends que la décision du comité de sélection est finale et sans 
appel et je m'engage à la respecter. 

    En cochant cette case, je déclare avoir lu, compris et être lié par la déclaration ci-haut. 

En cochant cette case, je consens à ce que mon dossier puisse être utilisé pour d'autres concours de 
bourses semblables à celui-ci.

Signature: Date: 
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