
 
 

CRSNG 
350, rue Albert 
Ottawa (Ontario) 
K1A 1H5 
Canada 
 

Formulaire 1A 
Acceptation ou refus d’une bourse 

(Division des programmes de bourses) 
 

 
PROTÉGÉ une fois rempli 

 
Dans les six semaines suivant la date qui figure sur l'avis d'octroi, vous devez faire parvenir le formulaire au CRSNG afin de l'informer 
de votre décision d'accepter ou de refuser la bourse. Le CRSNG annulera toute bourse qui n'est pas acceptée dans le délai 
susmentionné. Même si vous prévoyez demander le report de votre bourse, vous devez faire parvenir le formulaire au CRSNG. (Pour 
obtenir de l’information sur l’utilisation et la divulgation par le CRSNG de renseignements personnels à votre sujet, dont vous avez pris 
acte en signant votre formulaire de demande, consultez les énoncés relatifs à la Loi sur l'accès à l'information et à la Loi sur la protection 
des renseignements personnels dans le Guide des programmes de bourses.) 

 
Nom de famille, prénom et initiale(s) Adresse de courriel 

Renseignements contenus dans l’avis d’octroi 
N° du comité N° de demande du CRSNG 

 
N° d’identification personnel du CRSNG (NIP) 

Type de bourse 
 
ES M       ES D2       ES D3       BESC M       BESC D2       BESC D3       Julie-Payette       BP  
 
Réponse 

 
Je refuse la bourse  
 
 

 
J’accepte la bourse  
 
____________________________________________________ 

Université où la bourse sera détenue (si elle est connue) 
 

____________________________________________________ 
Département où la bourse sera détenue (s’il est connu) 

 
____________________________________________________ 

Date prévue d’entrée en vigueur de votre bourse 
 

____________________________________________________ 
Date (jour/mois/année) 

 

Raisons du refus 

 
Autorisation de transmettre des données 
 
Pour aider les universités canadiennes à recruter des professeurs et des étudiants diplômés, et aider les boursiers du CRSNG à trouver 
des occasions d’emploi et des possibilités d’études supérieures, le CRSNG fournira aux universités des renseignements personnels au 
sujet des boursiers, s’ils lui en donnent l’autorisation. 
 
 

    J’autorise le CRSNG à fournir aux universités canadiennes mon adresse, mes numéros de téléphone et mes adresses de 
courriel personnelles. 

 
 
    Je n’autorise pas le CRSNG à fournir aux universités canadiennes mon adresse, mes numéros de téléphone et mes 

adresses de courriel personnelles. 
 
 

____________________________________________________     ____________________________________________________ 
                                               Signature                                                                                  Date (jour/mois/année) 
 
 
 


