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Collecte et utilisation des renseignements : Les renseignements personnels fournis dans les présentes seront utilisés par la Section de l’aide financière aux étudiants et 
aux étudiantes et, s’il y a appel, par le Comité d’aide financière aux étudiants. Vos renseignements personnels ne seront pas communiqués à des organismes extérieurs ni 
utilisés à d’autres fins que l’établissement de votre admissibilité aux programmes d’aide financière destinée aux étudiantes et aux étudiants du Yukon, en conformité avec la 
Loi sur l’aide financière destinée aux étudiants du Yukon, ainsi que les règlements, les politiques et les directives connexes. La collecte et l’utilisation de vos renseignements 
personnels sont faites en vertu de la Loi sur l’accès à l’information et la protection de la vie privée (LAIPVP) du Yukon et sont gérées en conformité avec celle-ci. Veuillez 
adresser toute demande relative à la collecte de ces renseignements au coordonnateur de la LAIPVP pour le ministère de l’Éducation, au 867-667-8326.

ANNEXE A 
DÉCLARATION DE RÉSIDENCE DU PARENT,  

DU TUTEUR LÉGAL OU DE LA TUTRICE LÉGALE
PROGRAMME D’AIDE FINANCIÈRE AUX ÉTUDIANTS ET AUX ÉTUDIANTES
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Veuillez remplir ce formulaire si votre enfant (« la personne demandeuse ») fait une demande d’aide financière du Yukon et :

• qu’il ou elle a quitté l’école secondaire depuis moins de quatre ans;

• qu’il ou elle est étudiant ou étudiante à charge et que vous êtes le parent, le tuteur ou la tutrice avec qui la personne
demandeuse vit habituellement.

Un étudiant ou une étudiante à charge :

• n’a jamais vécu en union de fait ou été mariée;

• n’a jamais été chef de famille monoparentale;

• n’a jamais occupé un emploi pendant deux périodes de 12 mois consécutifs.

Nom de la personne demandeuse (l’étudiante ou l’étudiant) : 

Nom (parent, tuteur ou tutrice) : 

Prénom (parent, tuteur ou tutrice) : 

Adresse postale permanente : 

Ville/Localité :                                                                                         	 Province/Territoire : 

Code postal :                                                                            	 Téléphone : 

Quel est votre lien avec la personne demandeuse? 

Dans quel territoire ou province se trouvait votre domicile familial au cours des 12 derniers mois consécutifs avant le 

début des cours de la personne demandeuse cette année? Province/Territoire : 

Je déclare, en toute conscience, que les renseignements fournis dans les présentes sont vrais et exacts, étant entendu 
que cette déclaration a la même force et le même effet que si elle avait été faite sous serment. Je comprends que le fait 
de fournir sciemment des renseignements faux ou trompeurs dans ce formulaire constitue une infraction en vertu des 
dispositions du Code criminel du Canada.
Je comprends que la communication de faux renseignements sur le présent formulaire peut donner lieu à un trop-payé 
d’aide financière du Yukon et que la personne demandeuse pourrait par conséquent devoir rembourser, en tout ou en 
partie, les sommes perçues à ce titre.

                                             
Signature du parent, du tuteur ou de la tutrice	  Nom (lettres moulées)				  Date

Pour en savoir plus, consultez yukon.ca/fr/soutien-financier-etudiants-etudiantes ou communiquez avec le bureau de 
l’aide financière aux étudiants et aux étudiantes par courriel à sfa@yukon.ca, ou par téléphone  
au 867-667-5929 ou (sans frais au Yukon) au 1-800-661-0408, poste 5929.
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