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FORMULAIRE DE DEMANDE D’AIDE FINANCIÈRE 
 
Pour appliquer: Si le demandeur est à la charge d’un parent ou tuteur les informations demandées 
s’applique à ce parent ou tuteur. 
 
Remplir le formulaire d’application qui suit. 
Fournir une preuve de votre revenu annuel: une copie de la première page du T-4 (Canadien) ou une 
copie du formulaire IRS 1040/1040A (US) ou une copie d’un document officielle équivalent à un tel 
formulaire dans votre pays.  
*Déclaration écrite du besoin d’aide financière : Décrivez pourquoi une aide financière est nécessaire et 
joignez-y la documentation pouvant supporter cette déclaration. 
 
Veuillez aussi nous signaler si vous faites d’autres demandes de financement pour vous aider à acquitter 
les frais du projet en nous indiquant les montants demandés et les dates auxquelles vous recevrez vos 
réponses. 
 
Nom du candidat:_____________________________________________________________________ 
Frais du programme que vous pouvez payer: 
  $___________ Économie/revenus 
  $___________ Cadeau/bourse d’étude/autres sources 
          + $___________ Aide/récompenses en attentes 
          = $___________ Sous total que vous arriverez à payer 
 
Montant demandé à Ballet Divertimento: __________________________________________________ 
Support principal (Vous-même, ou si dépendant, Nom de la mère) ______________________________ 
Adresse:____________________________________________________________________________ 
____ Locataire ____ Propriétaire Paiement mensuel: $_____________________________________ 
Emploi:________________________  
*Support secondaire (Conjoint ou si à la charge, Nom du père) _________________________________ 
Adresse:____________________________________________________________________________ 
____ Locataire ____ Propriétaire  Paiement mensuel: $_____________________________________ 
Emploi:________________________  
Nombre d’enfants à la charge (en indiquant leur âges):________________________________________ 
Dette (Expliquez-la dans une déclaration écrite): $ ___________________________________________ 
 
J’assure qu’à la mesure de mes connaissances les informations données et les documents joints sont 
véridiques.  
 
L’aide financière accordée demeure à l’entière discrétion de l’école. Tous les renseignements reçus de la 
part du candidat sont confidentiels. 
 
 
Signature:_________________________________  Date:_____________________________________ 
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APPLICATION FOR FINANCIAL ASSISTANCE 
 
To Apply: If applicant is a dependant, financial information must apply to parent/guardian. 
Application form below 
Proof of Annual Income: a copy of first page of T-4 (Canadian) or IRS 1040/1040A form (US) or your 
country’s equivalent that documents annual earnings. 
Written statement of need:  Describe why financial aid is necessary and attach support documentation 
that strengthens your case. 
 
Other funding sources to which you are applying to help with the tuition of this project, including amount 
requested and notification date. 
 
Applicant name: ______________________________________________________________________ 
Program fee amount you can pay from: 
  $___________ Savings/income 
  $___________ Gifts/school awards/other sources 
          + $___________ Pending aid/awards 
          = $___________ Subtotal amount able to pay toward project fee 
 
Ballet Divertimento request: $___________________________________________________________ 
Primary Support (Self, or if dependant, Mother Name) ________________________________________ 
Address: ___________________________________________________________________________ 
____Rent ____Own Monthly payment: $____________________________________________ 
Occupation: _________________________________________________________________________  
Secondary Support (Spouse or if dependant, Father Name) ___________________________________ 
Address: ___________________________________________________________________________ 
___Rent ____Own Monthly payment $____________________________________________ 
Occupation: _________________________________________________________________________ 
 
Other dependant children and ages: ______________________________________________________ 
Debt owed (explain in written statement: $ _________________________________________________ 
 
 
 
I certify that the above and attached information is true to the best of my knowledge.   
 
Financial assistance is subject to the discretion of the school. Any information submitted by the applicant 
is confidential. 
 
 
Signature: _________________________________ Date: ____________________________________ 


