
Demande de bourse 
pour MEMBRE 
AUX ÉTUDES   

 
 

 

 

En signant la présente demande, je consens à ce que l'Ordre divulgue mon nom ainsi que le montant de la bourse 
obtenu pour utilisation dans toute publicité demandée ou acceptée par l'Ordre. 
 
− Dans le cas où un agronome est libéré par son employeur, il ne doit pas être rémunéré pour ses études. 
− La date limite pour présenter la demande de bourse est le 15 janvier pour l’année financière en cours qui se termine 

le 31 mars. 
− Veuillez remplir et retourner votre formulaire par courriel à : agronome@oaq.qc.ca 
 

1. Nom et prénom : _____________________________________________________________________________________ 

No de membre : ____________________ 

2. Nom de l’université : ___________________________________________________________________________________ 

3. Programme auquel vous êtes inscrit(e) et titre ou diplôme convoité : 

____________________________________________________________________________________________________ 

4. Sujet et contenu de la thèse (démontrez la relation entre ce programme et l’exercice de la profession) : 

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________ 

5. Date du début des présentes études (indiquez le mois et l’année) : _______________________________________________ 

6. Date prévue de la fin des études (indiquez le mois et l’année) : __________________________________________________ 

7. Attestation de l’agronome à l’effet qu’aucune rémunération ne lui a été versée par son employeur actuel : 
 
 
_________________________________________________     _________________________________________________ 
 Signature de l’agronome Date 
 

8. Attestation de l’autorité compétente à l’effet que la personne identifiée par le présent formulaire est inscrite à temps plein au 
programme mentionné :  
 
 
_________________________________________________     _________________________________________________ 
Nom et titre de l’autorité compétente de la faculté (lettres moulées) Signature de l’autorité compétente 
 
 

 
 
 
 
 

 RÉSERVÉ À L’ADMINISTRATION 
 

Montant : _____________________________ 
 
Date : ________________________________ 

Apposer le sceau de la faculté 
 
 
 
 

mailto:agronome@oaq.qc.ca

