
Nom :

Date de naissance :

Adresse :

Courriel :

Téléphone :

Programme d’études postsecondaires (préciser l’année d’études) :

Date prévue de fin du programme :

Établissement postsecondaire :

Incapacité (fournir une courte description de 1 ou 2 phrases sur l’incidence de cette incapacité sur votre vie) :

Veuillez inclure un essai d’une page sur les épreuves que vous avez vécues en raison de votre mobilité 
réduite, que ce soit au quotidien ou pour l’accès aux études, et sur la façon dont la bourse vous aidera à 
les surmonter. Le comité de sélection choisira les lauréats en fonction de cet essai.

Si je remporte la Bourse commémorative Paul C.J. LeBlanc, j’accepte de rédiger un court compte rendu sur 
la contribution de la bourse à l’atteinte de mes objectifs en matière d’études.

Si je remporte la Bourse commémorative Paul C.J. LeBlanc, j’accepte de fournir une photo pour  
accompagner ledit compte rendu.

Signature					     Date

Date limite de soumission : Le vendredi 30 juin 2023

Demande générale de Bourse commémorative Paul C.J. LeBlancDemande générale de Bourse commémorative Paul C.J. LeBlanc

J’accepte les présentes conditions

Toutes les demandes doivent être reçues par Capacité NB avant 
la fin de la journée, le vendredi 30 juin 2023vendredi 30 juin 2023. Les candidatures 
doivent être soumises par courriel, à info@abilitynb.cainfo@abilitynb.ca



iCapacité NB est heureuse d’offrir la Bourse commémorative Paul C.J. LeBlanc. Capacité NB est heureuse d’offrir la Bourse commémorative Paul C.J. LeBlanc. 
Des bourses de 1 000 $ seront versées à 2 jeunes à mobilité réduite qui sont Des bourses de 1 000 $ seront versées à 2 jeunes à mobilité réduite qui sont 
inscrits à un programme d’études postsecondaires au Nouveau-Brunswick.inscrits à un programme d’études postsecondaires au Nouveau-Brunswick.

La Bourse est offerte à la mémoire de Paul C.J. LeBlanc, un fervent défenseur La Bourse est offerte à la mémoire de Paul C.J. LeBlanc, un fervent défenseur 
de l’égalité en éducation et en emploi pour les personnes à mobilité réduite. de l’égalité en éducation et en emploi pour les personnes à mobilité réduite. 
Paul a travaillé comme agent principal des communications à l’Agence de Paul a travaillé comme agent principal des communications à l’Agence de 
promotion économique du Canada atlantique pendant de 20 ans.promotion économique du Canada atlantique pendant de 20 ans.

La Bourse a pour objectif d’aider financièrement les jeunes qui en ont besoin pendant 

leurs études postsecondaires.

 PRÉSENTATION DE VOTRE CANDIDATURE :
Remplissez la Demande générale de Bourse commémorative Paul C.J. LeBlanc – 

Partie 1 et rédigez un essai d’une page précisant ce qui suit :

•	 Description de votre incapacité (1 ou 2 phrases)

•	 Description des obstacles auxquels vous faites face à l’école ou au travail en raison de 

votre incapacité liée à la mobilité et des mesures que vous prenez pour les surmonter

•	 Description de votre détermination à réussir vos études

•	 Description de vos objectifs de carrière et de la façon dont vous comptez les atteindre

•	 Courte description des obstacles financiers auxquels vous faites face dans votre 

cheminement en éducation. Explication de la façon dont cette bourse vous  

aiderait à surmonter ces obstacles

  PROCESSUS DE SÉLECTION:
Une fois la Demande générale envoyée (y compris l’essai d’une page), elle sera évaluée 

par un membre du personnel de Capacité NB, qui s’assurera qu’elle respecte les lignes 

directrices; seules les demandes conformes seront ensuite acheminées au comité de 

sélection du conseil d’administration de Capacité NB. Le comité de sélection  

choisira les deux lauréats en fonction de leur demande.

Les lauréats seront avisés d’ici par la fin du août 2023.Les lauréats seront avisés d’ici par la fin du août 2023.

Lignes directrices pour la Bourse commémorative Paul C.J. LeBlancLignes directrices pour la Bourse commémorative Paul C.J. LeBlanc
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