
Formulaire d'auto-identification 
Puisque la bourse pour laquelle vous souhaitez poser votre candidature s’adresse à des 
personnes étudiantes s’identifiant à un ou des groupes en quête d’équité (voir la fiche de 
bourse pour connaître le ou les groupes ciblés), ce formulaire d’auto-identification vise à 
déterminer votre admissibilité à la bourse sur la base de ce critère.  
 
Ces renseignements sont obligatoires. Le refus de les fournir pourrait rendre impossible le 
traitement de votre demande. 
 
Les renseignements concernant votre auto-identification seront utilisés uniquement pour 
déterminer votre admissibilité à cette bourse. Ils ne seront pas utilisés à d’autres fins ou 
communiqués à quiconque sans votre consentement. 
 
Identification 
Nom  :_________________________________ 

Prénom :_________________________________ 

NI :_________________________________ 

 
Indiquez si vous appartenez aux groupes suivants 
Veuillez vous référer aux définitions présentées sur le site ÉDI de l’UL 

Cochez toutes les cases applicables : 
 

 Je m’identifie comme une femme 
 Je m’identifie comme une personne appartenant à une minorité ethnique 
 Je m’identifie comme une personne appartenant à une minorité visible 
 Je m’identifie comme une personne autochtone 
 Je m’identifie comme une personne en situation de handicap 
 Je m’identifie comme une personne immigrante 
 Je m’identifie comme une personne LGBTQ2S+ 

 
 
 

        Je déclare que les renseignements fournis dans ce formulaire d’auto-identification sont 
véridiques. Je certifie avoir rempli personnellement le document. Je comprends que toute 
fausse déclaration entraînera automatiquement l'annulation de mon admissibilité à la bourse. 
 
 
Signature :_________________________________ 
Date  :_________________________________ 

https://www.ulaval.ca/equite-diversite-inclusion/concepts-cles-en-edi
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