
Vous devez apposer votre signature au bas de cette page pour que votre demande d’aide financière soit 
considérée comme complète. Prenez soin de bien lire d’abord l’information ci-dessous.

Désirez-vous qu’un ami, parent ou conjoint ou une autre personne puisse communiquer avec nous en votre nom au sujet 
de l’aide financière qui vous a été accordée? Si oui, écrivez leurs noms ci-dessous.

Nom(s) en lettres détachées : 1.                                                                                                                                            
                                               et (ou)

    2.                                                                                                                                            
En apposant ma signature au bas de cette page, j’autorise les responsables de l’aide financière aux étudiants 
et les personnes dont les noms figurent ci-dessus à communiquer, au besoin, des renseignements ou de 
l’information financière à mon sujet en lien avec la présente demande.  

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, de la Loi fédérale sur l’aide financière aux étudiants et 
de leurs règlements d’application, aux fins de l’administration des programmes fédéraux, territoriaux ou autres de prêts 
et bourses aux étudiants, y compris l’établissement de l’admissibilité des demandeurs, l’échange de renseignements 
avec d’autres organismes, au besoin, et la constitution de bases de données. Pour de plus amples renseignements, 
veuillez communiquer avec la Section de l’aide financière aux étudiants, au 867-667-5929, ou passer aux bureaux de la 
Section de l’aide financière aux étudiants, situés dans l’édifice du ministère de l’Éducation, au 1000, boulevard Lewes, à 
Whitehorse (Yukon).

1. J’autorise, par les présentes, Emploi et Développement social Canada et d’autres ministères à communiquer 
à la Section de l’aide financière aux étudiants tout renseignement concernant ma demande de prestations 
d’assurance-emploi et toute information liée à un revenu d’emploi ou à un revenu de formation rémunérée dont je 
pourrais bénéficier.

2. J’autorise par les présentes la Section de l’aide financière aux étudiants, les organismes de parrainage, les ministères 
gouvernementaux, les établissements et les employeurs à recueillir et à communiquer des renseignements ou 
de l’information financière à mon sujet aux fins du traitement de la présente demande et de la vérification des 
renseignements qui y sont fournis.

3. J’autorise le gouvernement du Canada à verser directement la totalité ou une partie de l’aide financière qui m’est 
accordée à mon établissement d’enseignement pour payer mes droits de scolarité, à la demande de ce dernier.

4. J’utiliserai l’aide financière qui m’est accordée pour payer mes droits de scolarité en premier lieu; ensuite, l’argent 
reçu servira à couvrir d’autres frais d’études et les frais de subsistance liés à mon programme d’études.

5. Je reconnais qu’il m’incombe de fournir dans les présentes des renseignements et de l’information financière à mon 
sujet qui sont exacts. Si l’information fournie n’est pas exacte, on pourrait m’accorder une aide financière dont le 
montant est supérieur à celui auquel j’ai droit; dans ce cas, le trop-payé sera recouvré à même les prochains prêts.

        Oui En cochant cette case, j’autorise la Section de l’aide financière aux étudiants à transmettre mes 
  coordonnées aux administrateurs du Programme de formation et d’emploi pour étudiants (STEP) et du 
  programme Grad Corps, afin qu’ils puissent communiquer avec moi en vue de me fournir de 
  l’information sur d’autres possibilités d’emploi ou d’aide financière. (Ne cochez pas la case si vous ne 
  désirez pas recevoir de renseignements sur ces programmes.)

Je déclare en toute franchise et honnêteté que les renseignements fournis dans les présentes sont vrais et 
exacts. Je reconnais que la présente déclaration a la même valeur que si elle était faite sous serment. Je 
comprends que le fait de fournir sciemment dans les présentes des renseignements faux ou trompeurs constitue 
une infraction en vertu des dispositions du Code criminel du Canada.

                                                                                                                                                                                                        
Signature du demandeur    Nom (en lettres détachées)       Date

Nota : Il vous incombe de communiquer avec le Centre de service national de prêts aux étudiants, au 1-888-815-4514, 
pour l’informer de tout changement dans vos coordonnées et pour prendre les dispositions nécessaires pour rembourser 
votre prêt dans les six mois suivant la fin de vos études ou si vous cessez d’étudier à temps plein.
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