
YG(6013EDU) Rev.07/2023

Les renseignements fournis dans les présentes sont recueillis en vertu de la Loi sur l’aide financière destinée aux étudiants du Yukon, de la Loi fédérale sur les prêts aux 
étudiants et de la Loi fédérale sur l’aide financière aux étudiants, aux fins d’établir et de vérifier l’admissibilité du demandeur à l’aide financière. La collecte, l’utilisation et 
la divulgation de vos renseignements personnels sont effectuées 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. Si vous avez des questions à propos de la collecte des renseignements, contactez la Section de l’aide financière aux étudiants, au 
867-667-5929, à sfa@yukon.ca ou au 1000, boulevard Lewes à Whitehorse.

ANNEXE B 
RENSEIGNEMENTS SUR LE CONJOINT ET DÉCLARATION

DEMANDE DE PRÊT OU DE BOURSE DU PCAFE

Nom du demandeur (de l’étudiant) :                                                                                                                                               

Votre nom :                                                                                               Numéro d’assurance sociale  _____ / _____ /_____

Dans quel territoire ou dans quelle province avez-vous habité pendant au moins douze mois consécutifs avant la dernière 
rentrée scolaire (celle de l’année en cours) de votre conjoint? _____________________________

Remarque : Si vous avez habité et travaillé dans une province ou un territoire autre que le Yukon au cours des douze 
derniers mois, votre conjoint (le demandeur) pourrait devoir y présenter sa candidature. 

Période d’études
Dans quel territoire ou quelle province habiterez-vous durant la période d’études de votre conjoint?                                                                                             
Durant cette période, vous :

  vivrez avec votre conjoint;

  pourrez prendre l’autobus.       Si non, précisez la distance de l’établissement/du lieu de travail : ___________ km

Durant cette période, vous :

  occuperez un emploi;

  recevrez de l’assurance-emploi;

  recevrez des prestations d’aide sociale;

  poursuivrez des études postsecondaires à temps plein : 

Date de début : _____________________     Date de fin : ____________________

  recevrez des prestations fédérales, provinciales ou territoriales pour invalidité permanente.

Avez-vous fait, ou comptez-vous faire, une demande de prêt d’études canadien?     Oui      Non

Si oui, auprès de quelle province ou de quel territoire?                                 

Effectuez-vous, ou allez-vous effectuer, des remboursements dans le cadre du prêt étudiant que vous avez contracté?

 Oui      Non

Si oui, indiquez le montant des versements mensuels                         $

Je déclare que, à ma connaissance, les renseignements fournis ci-dessus sont exacts. Je sais que faire 
intentionnellement une déclaration fausse ou trompeuse dans une demande ou dans tout autre document, ou fournir 
délibérément un renseignement faux ou trompeur constitue une infraction à la Loi fédérale sur les prêts aux étudiants.

J’autorise l’autorité désignée du Yukon à se procurer, au besoin, toute information relative à mon revenu et, par la 
présente, je consens expressément à la divulgation des renseignements demandés.

Je consens à ce que les renseignements fournis dans les présentes soient transmis à d’autres organismes de 
financement.

Signature du conjoint : _____________________________________________                   Date: __________________
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