Canadian Tenpin Federztion, Inc.
Fédération Canadienne des Dix-Quilles, Inc.

POLITIQUE NATIONALE DE DEMANDE DE BOURSE D'ETUDES

—

Le candidat doit étre un participant inscrit en régle d'une ligue de jeunes de la Fédération
Canadienne des Dix Quilles dans son association de dix quilles respective. La participation
a au moins 75 % de la saison réguliére pendant deux saisons consécutives est requise pour
étre prise en considération.

2. Le formulaire de demande doit étre rempli en entier, signé par le candidat et retourné au
Comité des bourses de la Fédération canadienne des dix quilles au plus tard le 1er sept.

3. Les candidats doivent étre actuellement inscrits en 11° ou 12° année du secondaire, dans
une école secondaire ou un collége ou étre 4gés de 18 ans ou plus.

4. Les candidats doivent avoir un statut d'amateur inaltéré dans tous les sports.

5. Aucune somme d'argent ne sera remise au demandeur. Sur preuve d'acceptation dans un
programme d'études approuvé qui ménera a un grade ou a un diplédme reconnu dans un
établissement d'enseignement accrédité, I'argent sera envoyé audit établissement au nom
du candidat. Sile candidat ne présente pas de demande de bourse d'études dans les deux
ans suivant 'octroi de la bourse, les fonds seront retournés a la Fondation des bourses
d'études.

6. Les bourses d'études ne seront accordées qu'aux candidats qui satisfont a toutes les
exigences énoncées dans la demande de bourse. Seules les demandes complétées (les
3 parties) seront acceptées. Il incombe au demandeur de s'assurer que toutes les parties
de la demande sont remplies.

7. Les bourses d'études seront attribuées a la discrétion du Comité des bourses d'études de la
Fédération Canadienne des Dix Quilles, et les criteres utilisés seront le mérite, la validité de
la demande et les revenus du Fonds de bourses d'études.

8. Le demandeur renonce a son droit afin que la Fédération Canadienne des Dix Quilles
puisse utiliser son nom et/ou son image a des fins publicitaires ou promotionnelles.

9. Toutes les demandes deviennent la propriété exclusive du comité des bourses d'études de
la Fédération Canadienne des Dix Quilles et sont traitées en toute confidentialité.
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INSTRUCTIONS POUR LA PRESENTATION D'UNE DEMANDE
DE BOURSE D'ETUDES A L'ECHELLE NATIONALE

1. Remplissez le formulaire de demande dans son intégralité.

2. Rédigez et joignez un texte d'au moins 150 mots expliquant comment le programme de
quilles pour les jeunes de la FCDQ a affecté votre développement personnel.

3. Demandez a votre entraineur de quilles de remplir et de signer le formulaire d'évaluation
de l'entraineur.

4. Vérifiez le formulaire de demande et le formulaire d'évaluation de I'entraineur pour vous
assurer qu'ils sont complets.

5. Postez le formulaire de demande, de rédaction et d'évaluation de I'entraineur a I'adresse
suivante :

Fédération Canadienne des Dix Quilles, Inc.
Programme national de bourses d'études
a/s de Elaine Yamron

26 Colish Drive

Winnipeg, MB R2V 2J8
Courriel : eyamron@tenpincanada.com

6. Il n'y aura qu'une (1) bourse d'études remise a une jeune quilleuse et une (1) bourse
d'études remise a un jeune quilleur.

7. Cette bourse d'études sera accordée une fois a vie.

Veuillez adresser toute question concernant la bourse d’études nationale de la FCDQ a
Elaine Yamron a I'adresse courriel indiquée ci-dessus.

LA DATE LIMITE DES DEMANDES EST LE 15% SEPT.



Canadian Tenpin Federztion, Inc.
Fédération Canadienne des Dix-Quilles, Inc.

DEMANDE DE BOURSE NATIONALE

Renseignements personnels

Nom du requérant:

Adresse:

# de téléphone:

Adresse courriel:

Date de naissance:

Nom du parent/ tuteur:

# de téléphone:

Antécédents académiques

Nom et ville de I'école secondaire,
du college ou de [l'université
fréquentée actuellement :

Distinctions, prix et réecompenses
regus:

Programme d’études proposé:

Autres intéréts:

Antécédents aux quilles

# ID FCDQ: Vous jouez aux quilles depuis
combien de temps?

Moyenne actuelle: Nb de parties de quilles jouées
cette saison:
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Plus haut simple: Plus haut triple:

Enumérez tous les tournois auxquels vous avez participé aux niveaux local, provincial, national et/ou
international. Joignez une feuille supplémentaire, si nécessaire. Veuillez noter que cette matiére n'est
pas obligatoire.

Divers

Quelles activités, autres que le jeu de quilles, avez-vous pratiqué pendant votre participation a une
ligue de jeunes de la FCDQ (p. ex. entrailnement, assistance lors de tournois, etc.) ? Joindre des
feuilles supplémentaires, au besoin.

Quelles activités avez-vous pratiquées a l'extérieur du jeu de quilles pour les jeunes (p. ex. groupes de
jeunes, bénévolat, etc.) ? Joindre des feuilles supplémentaires, au besoin.

A ma connaissance les informations mentionnées ci-dessus sont exactes.

Date Signature du requérant

Date Signature du parent ou tuteur
(si le requérant a moins de 18 ans)




FORMULAIRE D'EVALUATION DE L'ENTRAINEUR

Nom du requérant: Nom de I’entraineur:

# de téléphone. de Adresse courriel de

I'entraineur: I’entraineur:

Le demandeur a-t-il occupé une charge au sein de programmes ou organismes

de la jeunesse, locaux ou provinciaux? [ ] oui [] Non

Dans I'affirmative, veuillez indiquer le titre et le nombre d'années pendant lesquelles le ou les postes ont
été occupés. Au besoin, joignez une autre page.

Nombre de séances de ligue ou le requérant était absent cette saison:

Veuillez cocher la réponse appropriée:

Le requérant participe-t-il volontiers a des activités qui contribuent a

I'amélioration ses habiletés de quilleur ainsi que celles des autres? (] Oui [ ] Non
Le requérant respecte-t-il I'étiquette et I'esprit sportif? (] Oui [ ] Non
Le requérant respecte-t-il les régles de la ligue et de I'établissement? (] Oui [ ] Non
Le requérant donne-t-il un bon exemple aux autres quilleurs? (] Oui [ ] Non

N'hésitez pas a ajouter d'autres commentaires:

Date Signature de I'entraineur



