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2017 Formulaire de demande de bourse pour 
la Tribune des PVVIH

Ce formulaire est aussi disponible pour la soumission en ligne à 
https://fr.surveymonkey.com/r/2017BourseTribunePVVIH
· Le programme de bourses de la Société canadienne du sida (SCS) fournit de l’assistance financière à des individus et des représentants d’organismes membres, pour encourager leur participation à la Tribune des PVVIH et à l’assemblée annuelle (a.a.) de la SCS. Selon les fonds disponibles, les bourses peuvent couvrir ou ne pas couvrir tous les coûts liés à la participation. Les personnes qui demandent une bourse sont fortement incitées à chercher d’autres sources de financement.
· L’attribution des bourses sera déterminée par la SCS, après l’examen des formulaires de demande de bourse dûment remplis. Toutes les réponses dans chaque demande seront évaluées objectivement. Le nombre de bourses attribuées est déterminé selon la disponibilité des fonds pour l’événement spécifique. Les bourses seront évaluées sur une base régionale et attribué équitablement entre les régions autant que possible.
· " 


Veuillez lire la Foire aux questions sur les demandes de bourses, avant de remplir le présent formulaire. 
Toutes les informations contenues dans ce formulaire sont confidentielles et ne serviront qu’à l’évaluation des demandes de bourses pour la Tribune des PVVIH/sida de 2017. 
La Tribune des PVVIH/sida sera présenté mercredi le 24 mai au 25 mai 2017 à … (lieu à confirmer). Les déléguées qui venaient hors de la ville arriveraient une nuitée en avance et partiraient le lendemain du dernière jour de la réunion. 
Veuillez noter que la Tribune des PVVIH est réservée aux personnes vivant avec le VIH/sida.

Date d’échéance pour la demande de bourse PVVIH : lundi 20 mars 2017

Veuillez déposer votre formulaire de demande de bourse dûment rempli en ligne ou par télécopie ou une copie numérisée par courriel à la Société canadienne du sida | Télécopie : 613-563-4998 |Courriel : bernice.aye@cdnaids.ca
LES COORDONNÉES
S.v.p. écrire en lettre moulées, ou dactylographier. 
Un formulaire et une attestation doivent être remplis pour chaque demandeur. 
 La Tribune des PVVIH est réservée aux personnes vivant avec le VIH/sida.
	NOM (DE LA PERSONNE QUI FAIT LA DEMANDE)


	ADRESSE POSTALE


	VILLE

	PROVINCE

	CODE POSTAL


	TÉLÉPHONE (JOUR) (         )
	TÉLÉCOPIE(         )

	COURRIEL


	 FORMCHECKBOX 
 Je désire recevoir des informations au sujet de la Tribune des PVVIH de 2018.
 FORMCHECKBOX 
 Je désire m’abonner à la liste d’envoi par courriel de la Société canadienne du sida, pour recevoir des mises à jour occasionnelles sur ses événements et activités.


ATTESTATION DES PVVIH*Cette attestation doit être remplir non par le demandeur de bourse mais par le professionel de la santé ou l’employé de l’Organisation de lutte contre le sida/ organisation communautaire (OLS/oc)
	Attestation de la demande de bourse PVVIH/
	NOM DE L’ORGANISME


	ADDRESSE POSTALE


	VILLE

	PROVINCE

	CODE POSTAL


	TÉLÉPHONE (JOUR) (         )
	TÉLÉCOPIE (         )

	COURRIEL

	JE SUIS UN(E)
 FORMCHECKBOX 
 Professionel(le) de la santé
 FORMCHECKBOX 
 Employé(e) d’un OLS/oc
	NOM DE LA PERSONNE CONTACT & TITRE DE POSTE



J’atteste que les renseignements contenus dans ce formulaire de demande de bourse sont exacts et que la personne dont le nom y figure est séropositive au VIH.
Signature du professionnel de la santé ou l’employé de: 






Date: 




À noter: Dans le cas où il y a des postes vacants au conseil de la SCS et ce délégué dépose une demande pour un de ces postes, cette certification ne peut pas être utilisée comme un appui organisationnel. Le demandeur devra remplir le formulaire de formulaire distinct pour le conseil la SCS et d’obtenir l'autorisation requise.
INFORMATIONS DÉMOGRAPHIQUES  DES PVVIH & QUESTIONS GÉNÉRALES
Demandez-vous une bourse aussi pour l’Assemblée annuelle?

 FORMCHECKBOX 
 Oui (n’oubliez pas de remplir et soumettre le formulaire pour l’a.a.) 
 FORMCHECKBOX 
 Non
Veuillez cocher le(s) élément(s) pour le(s)quel(s) vous demandez du soutien financier :

	 FORMCHECKBOX 
 Hébergement
	 FORMCHECKBOX 
 Garde d’enfants
	 FORMCHECKBOX 
 Repas
	 FORMCHECKBOX 
 Transport (250 km ou plus)


Veuillez indiquer comment vous vous identifiez (cochez une seule réponse) :

	 FORMCHECKBOX 
 Homme
	 FORMCHECKBOX 
 Femme
	 FORMCHECKBOX 
 Trans*
, bi-spirituel, diversité des genres, X


Veuillez indiquer si vous habitez l’une des régions géographiques suivantes :

	 FORMCHECKBOX 
 Région rurale (moins de 10 000 habitants)
	 FORMCHECKBOX 
 Une des régions suivantes: Cap Breton, l'ÎPÉ., Nunavut, Manitoba, Saskatchewan, Terre-Neuve-et-Labrador, T.N.-O., Yukon)

	 FORMCHECKBOX 
 Petit centre urbain (entre 10 000 et 25 000 habitants
	  FORMCHECKBOX 
 Sans objet


Veuillez indiquer si vous appartenez à l’une des communautés suivantes (cochez toute les réponses applicables) :

	 FORMCHECKBOX 
 Hommes gais et autres hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes 
	 FORMCHECKBOX 
 Jeune (29 ans et moins)

	 FORMCHECKBOX 
 (ex-)Personne qui s’injecte des drogues 
	 FORMCHECKBOX 
 Premières Nations/Inuit/Métis

	 FORMCHECKBOX 
 (ex-)Travailleuse ou travailleur sexuel 
	 FORMCHECKBOX 
 Séropositif(ve) au VIH et 65 ans et plus

	 FORMCHECKBOX 
 (ex-)Personne impliquée dans le système de prisons ou des jeunes contrevenants 
	 FORMCHECKBOX 
 Francophone

	 FORMCHECKBOX 
   Trans*
, bi-spirituel, diversité des genres, X 
	 FORMCHECKBOX 
 Communauté ethnoculturelle
(veuillez préciser)...........................

	
	 FORMCHECKBOX 
 Sans objet


Veuillez indiquer si vous faites du travail rémunéré ou bénévole dans les communautés que vous représentez (cochez toute les réponses applicables) :

	 FORMCHECKBOX 
 Hommes gais et autres hommes ayant des rapports sexuels avec des hommes
	 FORMCHECKBOX 
 Jeune (29 ans et moins)

	 FORMCHECKBOX 
 (ex-)Personne qui s’injecte des drogues
	 FORMCHECKBOX 
 Premières Nations/Inuit/Métis

	 FORMCHECKBOX 
 (ex-)Travailleuse ou travailleur sexuel
	 FORMCHECKBOX 
 Séropositif(ve) au VIH et 65 ans et plus

	 FORMCHECKBOX 
 (ex-)Personne impliquée dans le système de prisons ou des jeunes contrevenants
	 FORMCHECKBOX 
 Francophone

	 FORMCHECKBOX 
   Trans*
,bi-spirituel, diversité des genres, X
	 FORMCHECKBOX 
 Communauté ethnoculturelle
(veuillez préciser)................................

	
	 FORMCHECKBOX 
 Sans objet


*
,Nous utilisons l’expression trans* (avec astérisque) comme terme général afin d’inclure toute personne dont l’identité de genre diffère de ce qui lui a été assigné à la naissance, y compris les personnes transgenres, transsexuelles, genderqueer, de genre fluide, intersexuées, ou autrement non conformées au genre.
ÉCHANGE DES CONNAISSANCES & L'IMPLICATION DANS LE COMMUNAUTÉ
Comment avez-vous contribuer à votre communauté? (P. ex, séances de soutien, ateliers, partage d’information, etc.) Veuillez expliquer :  

Veuillez indiquer depuis combien de temps vous faites du travail dans le domaine du VIH/sida :
	 FORMCHECKBOX 
 Jamais
	 FORMCHECKBOX 
 Moins d’un an
	 FORMCHECKBOX 
 Un an ou plus


Avez-vous déjà participé à une Tribune des PVVIH et/ou une a.a. de la Société canadienne du sida ?
	 FORMCHECKBOX 
 Jamais
	 FORMCHECKBOX 
 De 1 à 3 fois
	 FORMCHECKBOX 
 Plus de 3 fois

	SI vous avez répondu “jamais”, répondez à la question “a” suivante.

Si vous avez  répondu oui (“De 1 à 3 fois” or “ Plus de 3 fois ”), répondez aux questions “b” et  “c”  suivantes. 


a) Si vous n’avez jamais participé à notre Tribune/a.a., dites-nous…
Pourquoi souhaitez-vous participer à cet événement ?
Si vous avez déjà participé à notre Tribune/a.a., dites-nous…
b) Quelles compétences et connaissances avez-vous acquises?
c) Comment votre communauté a-t-elle bénéficié de votre participation? (p. ex., exposé dans la communauté, implication accrue, article dans un bulletin d’information)

Nous sommes à la recherche de participants qui pourraient développer des plans avec des organismes locaux de lutte contre le sida, des organismes communautaires ou d’autres organismes impliqués dans le domaine du VIH/sida, dans leurs communautés, afin de partager les connaissances et les compétences acquises lors de la Tribune des PVVIH.
Dites-nous, de façon concise, ce que vous prévoyez faire en ce sens après avoir participé à l’événement :

( 
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Veuillez nommer et décrire l’organisme avec lequel vous prévoyez réaliser ces activités :

Veuillez fournir les coordonnées de représentant de l’organisme qui a approuvé votre plan et qui pourrait attester de votre implication dans notre communauté :
Est-ce c’est la même personne (employé de l’OLS) qui a signé votre attestation à la page 1 de ce formulaire ?   FORMCHECKBOX 
 Oui  (continuez à la prochaine question)               FORMCHECKBOX 
 Non (notez les coordonnées en bas)
Nom d’un représentant de l’organisme (si ce n'est pas la même personne qui a donné l'attestation pour le demandeur PVVIH): 





 
Titre/Fonction: 






Tél: 




 Courriel: 







Signature du représentant: 










DECLARATION DE DEMANDEUR POUR L’AA ET SIGNATURE

Signature du demandeur : J’atteste que tous les renseignements fournis dans ce formulaire sont véridiques.  Je comprends aussi que je serai responsable (moi / mon organisme OLS/co de soutien) de rembourser toute dépense encourue (p. ex. : per diem, transport et hébergement), si je ne participe pas à l’événement et que j’omets d’en aviser par écrit la Société canadienne du sida au moins deux semaines à l’avance.

Signature du demandeur: 






 Date: 
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