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BOURSES D’ÉTUDES  
TEAMSTERS CANADA 

 
 

Demande auprès du Programme de bourses d’études pour l’année académique 2026-2027 
Date limite de remise : 31 octobre 2026 

 

PROCÉDURE À SUIVRE (UTILISER À TITRE DE LISTE DE CONTRÔLE) 

1. Répondez aux questions 1 à 8 ; 

2. Joignez votre formulaire de vérification d’adhésion signé par le/la secrétaire-trésorier·ère 
(TRÈS IMPORTANT) ; 

3. La section intitulée « Dossier académique » doit être complétée par un·e conseiller·ère 
d’orientation (ou l’équivalent) ainsi qu’une preuve de paiement ; 

4. Joignez votre dissertation de 250 mots répondant à la question suivante : 

De quelle manière vos expériences syndicales ont-elles contribué à votre compréhension 
du leadership et du travail d'équipe ? Décrivez une situation dans laquelle la solidarité 
entre les membres et/ou le leadership de vos représentant·e·s syndicaux·ales ont fait la 
différence sur votre lieu de travail. 

5.  Vous pouvez faire parvenir votre demande à Teamsters Canada soit par la poste au 400-
1750, Maurice-Gauvin, Laval, Québec H7S 1Z5, soit par courriel à BTCS@teamsters.ca. 

 
Les demandes sans vérification d’adhésion ne seront pas traitées.  
Les demandes sont limitées aux membres Teamsters uniquement : ne s’applique pas à la famille 
des membres.  
Les demandes présentant un cachet postal (ou date d’envoi du courriel) postérieur à la date 
limite du 31 octobre 2026 ne seront pas traitées. 

IMPORTANT : Si vous ne recevez pas de confirmation de réception suite à l’envoi de votre 
demande, veuillez communiquer avec nous dans les plus brefs délais.  
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À COMPLÉTER: 
 
1. NOM   
 
Nom (ne pas inclure jr ou II, etc.) 

 

 
Prénom 

 
  

 
Initiale 

 

   
2. ADRESSE si boîte postale, inclure l’adresse physique 
 
No et rue 

 

 
Ville et province 

 

 
Code postal 

 

 
3. COORDONNÉES 

   

 
Tél. résidence 

  
Tél. autre 

 

 
Courriel  

 

 
4. DATE DE NAISSANCE 

 
 

 
/ 

  
/ 

 

 Jour Mois Année 
 
5. Nom complet de l’école agréée ou l’université ou cégep ou collège auquel vous avez 
appliqué, avez l’intention d’étudier ou étudiez présentement 
 
 
 Nom Ville et province 
 
6. Affiliation aux Teamsters (section locale, conférence ou division) 

 
 
7- Renseignements sur l’employeur/l’entreprise 
 
 
Nom          
 
Adresse     Ville/Province     Code postal 
 
Titre d’emploi Combien d’heures par semaine (en moyenne) 
 

_________________________________________________________________________________  
Implication syndicale 
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8. Estimation des besoins financiers 
 
Indiquez le montant total anticipé dont vous aurez besoin pour l’année.   $________ 
Inclure le coût des frais de scolarité, chambre et pension, transport et livres. 
 
Nombre de personnes à charge __________ 
 
Énumérez les programmes d’aide financière auxquels vous appliquerez ou pour lesquels vous 
avez appliqué, tels que bourses partielles reçues de l’école ou d’une association d’ancien·ne·s 
élèves ou du gouvernement ou d’un autre groupe.   
 
Source: _________________________________   moins  $________ 
 
Source:__________________________________   moins  $________ 
 
Énumérer d’autres fonds que vous recevrez de toute autre source, telle qu’assistance parentale, 
travail ou cadeaux.     
 
Source : __________________________________   moins  $________ 
 
Je suis un·e membre actif·ve de Teamsters Canada depuis les 12 derniers mois consécutifs 
précédant ma demande et j’ai payé mes cotisations syndicales depuis les 12 derniers mois 
précédant la demande. 
 
Ni mes parents, ni mon/ma conjoint·e, ni mon/ma époux·se, ni mes enfants ou moi-même 
sommes des officier·ère·s de Teamsters Canada ou de quelque affilié ou organisme subordonné 
que ce soit ; 
 
Ni mes parents, ni mon/ma conjoint·e, ni mon/ma époux·se, ni mes enfants ou moi-même 
sommes des employé·e·s de Teamsters Canada ni de quelque affilié ou organisme subordonné 
que ce soit. 
 
Je, __________________________________ , suis inscrit·e dans un programme 
régulier reconnu ou dans un programme de formation professionnelle reconnu, ou 
 
J’ai, _________________________________ , suivi un programme régulier 
reconnu ou un programme de formation professionnelle au cours de la dernière 
année. 

 
 

 
Veuillez soumettre toute information additionnelle pouvant aider le Comité de sélection à 
évaluer vos besoins personnels ou financiers. 
 
 
 
 
 
Veuillez s.v.p. joindre une dissertation de 250 mots répondant à la question suivante :  
De quelle manière vos expériences syndicales ont-elles contribué à votre compréhension du leadership et du travail d'équipe ? Décrivez une situation dans 
laquelle la solidarité entre les membres et/ou le leadership de vos représentant·e·s syndicaux·ales ont fait la différence sur votre lieu de travail. 
 
Je certifie que l’information contenue dans la présente demande est exacte et complète. 
 
____________________________________  _____________________________  
Signature du/de la candidat·te     Date  
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BOURSES D’ÉTUDES  
TEAMSTERS CANADA 

 
 

DOSSIER ACADÉMIQUE – ANNÉE 2026-2027 
___________________________________________________ 

 
À être complété par le/la conseiller·ère d’orientation (ou l’équivalent) 
  
Nom du/de la candidat·e  

    _______________________________________________________________ 
        Nom     Prénom   Initiale 
 
 
INFORMATION ACADÉMIQUE 

 
Nom de l’école : ________________________________________________________ 

 
Adresse : ______________________________________________________________ 

 
Tél. : _________________________________________________________________ 

 
 

Je confirme que le/la candidat·e est enregistré·e dans le programme suivant de notre 

école __________________________________________________________ pour la session débutant le 

___________________________. 

 

Les frais d’inscription d'une somme de ______________ ont été        ou seront        payés.  
(Joindre une copie de la facture et/ou preuve de paiement). 
 
 
 
                                                                                    ______________________________________ 
*Insérer le sceau de l’école                                          Signature du/de la responsable de l’école 
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ARRÊT ! 
 

CE QUI SUIT DOIT ÊTRE COMPLÉTÉ PAR 
LE/LA SECRÉTAIRE-TRÉSORIER·ÈRE DE VOTRE 

SECTION LOCALE OU CONFÉRENCE OU DIVISION 
 
SECTION LOCALE, CONFÉRENCE OU DIVISION : _____________________ 
 
 

VÉRIFICATION DE LA QUALITÉ DE MEMBRE 
PAR LE/LA SECRÉTAIRE-TRÉSORIER·ÈRE 

 
1. Je certifie que la personne mentionnée ci-dessous n’est pas un·e officier·ère élu·e ou employé·e de 

cette section locale et est un·e membre en règle de cette section locale tel que défini dans l’article 
X, Section 5 de la constitution internationale et qu’elle a payé ses cotisations pour au moins les 
douze derniers mois. 
 

 
_____________________________________     
Nom du/de la membre    
 
 
_____________________________________   _______________________________  
Secrétaire-trésorier·ère      Date 
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Veuillez envoyer votre demande, relevé académique et liste d’activités au  
 

Teamsters Canada  
Bourses d’études  

400 – 1750 Maurice-Gauvin 
Laval, Québec H7S 1Z5 

 
ou à 

 
BTCS@teamsters.ca  

 
Les demandes présentant un cachet postal (ou date d’envoi du courriel) postérieur à la date 

limite du 31 octobre 2026 ne seront pas traitées par le Comité de sélection. 
 
 
Les récipiendaires sont sélectionné·e·s en vertu de leur implication syndicale, qualifications personnelles, 
répartition géographique et besoin financier par le Comité de sélection.  Nous considérons tou·te·s les candidat·e·s, 
sans égard à leur race, religion, genre, handicap ou tout autre statut protégé légalement.  
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