
 

Entente de service entre l’organisme et le participant 
 
 
_____________________________________, organisme à but non lucratif, 
accepte les conditions générales du programme de bourses pour le service 
communautaire en commanditant ____________________________________, 
élève de______ année à l’école __________________________________depuis 
septembre 200__. Ni le ministère de l’Éducation ni le ministère du 
Développement et de la Technologie ne sauraient être tenus responsables des 
accidents ou de tout autre incident pouvant survenir pendant les heures de 
bénévolat de l’élève pour le compte de l’organisme. 
_____________________________               _______________________________ 

Signataire officiel (en lettres moulées S.V.P.)                                            Signature 
 
 

N° de téléphone 
de l’organisme :___________________               Date : ____________________________ 

 
 
Adresse postale de l’organisme :       _______________________________________ 

_______________________________________ 
_______________________________________ 

 
 
____________________________________ , élève de_______ année à 
l’école_________________________________________ depuis septembre 
200___ , accepte les conditions générales du programme de bourses pour le 
service communautaire. Ni le ministère de l’Éducation ni le ministère du 
Développement et de la Technologie ne sauraient être tenus responsables des 
accidents ou de tout autre incident pouvant survenir pendant les heures de 
bénévolat de l’élève pour le compte de l’organisme. 

 
______________________________                ______________________________ 

Nom de l’élève (lettres d’imprimerie)                                            Signature de l’élève 
 
 
N° de téléphone de l’élève : __________________     Date : _________________________ 

 
 
Adresse postale de l’élève :          _____________________________________________ 

_____________________________________________ 
_____________________________________________ 

 
 

Date prévue de la fin des études secondaires : juin 200_ 
 
Avis à l’organisme :   Veuillez retourner le présent formulaire d’Entente de service dûment signé à : 
 
Nancy Murphy 
Department of Development 
Box 2000, Charlottetown (Î.-P.-É.)   
 C1A 7N8 
Télécopieur : (902) 368-4224 

La cueillette de renseignements personnels par le biais du présent formulaire 
se fait en vertu du paragraphe 32(2) du Freedom of Information and Protection 
of Privacy Act R.S.P.E.I. 1988, c.F-15.01) et servira aux seules fins de la 
demande d’une bourse pour le service communautaire. Pour toute question à 
ce sujet, veuillez appeler Luann MacAusland, gestionnaire du programme des 
bourses pour le service communautaire, au 368-5988. 


