
Adresse 
Courriel :

Nom du programme/
cours : 

Adresse de
l’établissement : 

Renseignements sur le candidat ou la candidate – Parlez-nous de vous! 

Nom : 

Ville : Province :

Renseignements sur l’établissement d’enseignement

Nom de l’établissement : 

Coordonnateur ou coordonnatrice du 
programme :

Ville : Province :

Demande de borse 
d'etudes 2023

"Investir dans les collectivités de demain"

No d’identité de l’étudiant(e) : 

Téléphone :

Code postal :

Code postal :

Téléphone du coordonnateur ou de la 
coordonnatrice :

Cliquez sur la bourse applicable pour obtenir des renseignements détaillés et les
critères d’admissibilité. 

1.

*S’il y a lieu

No d’immatriculation comme travailleur(euse) paramédical(e) : 
*S’il y a lieu

Adresse :

https://www.medaviehealthed.com/scholarships/medical-mart-atlantic/
https://www.medaviehealthed.com/scholarships/andrea-lynn-thompson-paramedic-bursary/
https://www.medaviehealthed.com/scholarships/john-rossiter-memorial-scholarship/
https://www.medaviehealthed.com/scholarships/jonathan-humes-memorial-award/
https://www.medaviehealthed.com/scholarships/craig-desjardins-memorial-scholarship/


Demande de borse 
d'etudes 2023

Étudiants actuels et futurs en soins paramédicaux

Veuillez indiquer la ou les bourses pour lesquelles vous présentez votre candidature 
Veuillez consulter les critères d’admissibilité de chaque bourse pour vous assurer que vous les respectez.

Bourse d’études paramédicales Andrea Lynn Thompson 

Le prix commémoratif Jonathan Humes

Curriculum vitae à jour résumant vos expériences pertinentes de bénévolat et de 
travail, vos études ainsi que vos activités parascolaires..
Lettre de présentation personnelle.
Lettre faisant état de vos dépenses liées aux études.
Deux lettres de recommandation d’une personne qui ne fait pas partie de votre 
famille (une lettre professionnelle et l’autre personnelle). 
Copie de votre lettre d’acceptation.  
Dissertation sur l’un des sujets proposés (d’une longueur de 1 000 à 1 500 mots). 

* Voir la dernière page pour connaître les sujets de dissertation pour les
bourses de cette année.

Éléments à inclure dans la demande: 

Bourse commémorative Craig Desjardins

Bourse commémorative John Rossiter

Bourse Medline Medical Mart 

Si vous présentez votre candidature aux bourses susmentionnées, votre demande doit 

comprendre ce qui suit.

2.

Formation continue pour les travailleurs paramédicaux 

*Ce prix a un sujet de dissertation spécifique.



Initiales

Je comprends que si je ne suis pas en mesure de terminer le programme pour lequel
j’aurai reçu une bourse, le comité d’attribution des bourses se réserve le droit d’exiger
le remboursement de ma bourse, en entier ou en partie. J’accepte de me conformer à
cette entente.

Je déclare que tous les renseignements fournis dans le cadre de la présente
demande sont exacts et véridiques. Advenant qu’un renseignement se révèle
trompeur ou faux, le comité d’attribution des bourses se réserve le droit d’exiger le
remboursement du montant entier de la bourse afin de le remettre au prochain
candidat admissible.

Je comprends qu’un représentant du comité d’attribution des bourses pourrait
communiquer avec les personnes données en référence afin de discuter de ma
candidature à cette bourse et des renseignements fournis dans les formulaires de
référence. J’ai informé ces personnes de la possibilité que l’on communique avec
elles.

Je comprends que le comité d’attribution des bourses pourrait solliciter une entrevue
par téléphone ou en personne avec moi en vue de discuter de ma candidature.
J’accepte de participer à cette entrevue.

J’accepte de participer à une présentation publique officielle de cette bourse et à une
séance de photo, et j’autorise la diffusion d’une annonce publique au sujet du
récipiendaire de la bourse. 

Demande de borse 
d'etudes 2023

Consentement – Veuillez apposer vos initiales après avoir lu cette section

Nom complet : 

Signature: 

Les demandes et les documents d’accompagnement doivent être fournis au comité 
d’attribution des bourses d’études pour que votre demande soit considérée comme 
complète. Les demandes incomplètes ne seront pas prises en considération. 
Si vous présentez votre candidature pour plusieurs bourses, vous n’avez pas besoin de 
soumettre les documents exigés plus d’une fois. Par exemple, vous pouvez soumettre un 
seul curriculum vitae pour toutes les demandes de bourse.
Veuillez envoyer votre dossier de demande complet en UN SEUL document PDF à 
scholarships@medaviehealthed.com.
Si vous êtes choisi pour recevoir un prix, vous devez être en mesure d'assister à la cérémonie de 
remise des prix du 8 septembre 2023 à Dartmouth, en Nouvelle-Écosse.

Information importante au sujet des demandes: 

Date :

Initiales

Initiales

Initiales

Initiales

3.

Date limite pour présenter une demande - 31 mai 2023
Voir la page suivante pour connaître les sujets de dissertation pour les bourses de cette année.



Demande de borse 
d'etudes 2023

 Sujets de dissertation pour les bourses de cette année.

4.

1. L’ESPT a pris des proportions considérables au cours de la dernière année. D’après vous,
qu’est-ce qui est important pour les travailleurs paramédicaux relativement à la prévention
de ce problème grave? Que peuvent faire les travailleurs paramédicaux pour conserver une
bonne santé mentale au travail et dans leur vie personnelle afin d’être en mesure de
poursuivre leur carrière à long terme?

2. Les travailleurs paramédicaux sont formés pour respecter des protocoles cliniques stricts,
mais la capacité de faire preuve d’empathie envers le patient est un aspect tout aussi
important. Comment faites-vous pour conjuguer ces deux facettes de votre travail?

3. Problèmes de soins de santé au Canada.

4. Que signifie être un professionnel de la santé?

* Veuillez noter que pour le prix commémoratif Jonathan Humes, votre sujet de 
rédaction est le suivant ci-dessous:

1. Que signifie être un mentor pour vous et comment pouvez-vous l'intégrer à votre carrière 
soins d'ambulancier paramédical?

Veuillez choisir l’une des options suivantes : 
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