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Formulaire de mise en candidature 
Bourses cliniques d’excellence Montfort 
Pour les stages francophones de consolidation en sciences infirmières

Renseignements personnels du candidat 

Nom de famille Prénom(s) 

Adresse complète App. 

Ville Province 

Téléphone 
Téléphone 

(autre) 

Date de naissance 
JJ/MM/AAAA 

Courriel 

Profil d’études
Établissements d’enseignement 

(nom, adresse et pays) 
Années 
d’études 

Diplômes, titres Date 
d’obtentin 

Secondaire, technique, etc. De à 

Postsecondaire, collégial, universitaire 
ou équivalent 

De à Diplômes, titres Date 
d’obtention 

Veuillez indiquer votre 1er et votre 2e choix de stage de consolidation à l’Hôpital 

Montfort: 

Médecine Centre familial des naissances 

Chirurgie Santé mentale 

Soins intensifs Urgence 
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Expliquer votre motivation et votre désir à poursuivre votre stage à l’Hôpital 

Montfort (Maximum 250 mots) 
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Décrivez votre engagement au sein de la francophonie (p. ex., bénévolat, stage, 

travail, etc.) (Maximum 250 mots) 
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Expliquez pourquoi vous êtes un candidat de choix pour cette bourse? 
(Maximum 100 mots) 

Veuillez envoyer avec ce formulaire les documents suivants, en français ou en 
anglais : 

• un curriculum vitae à jour;

• un relevé de notes de votre institution académique;

• un formulaire de recommandation de professeur clinique.

Confirmation de l’admissibilité (cochez) 

Je suis inscrit dans un programme de soins infirmiers, dans une institution académique de l’Ontario. 

J’ai choisi, comme 1er choix, de compléter son stage de consolidation à l’Hôpital Montfort. 

J’ai un dossier scolaire exemplaire incluant une moyenne d’au moins 80 %*1. 

Je suis capable d’offrir des soins et des services de qualité dans les deux langues officielles. 

Signature : 

Date : 

1 *Une moyenne inférieure à 80 % pourrait être considérée si le candidat se démarque par son dossier exemplaire en stages

cliniques et par son engagement dans la communauté. 
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