
 
Formulaire d’inscription pour programme de bourses d'études commémorative 

de Vaughn Crofford 
 

Ce programme de bourses d’études commémorative de Vaughn Crofford est disponible pour les enfants et les 

petits-enfants des employés à plein temps actuels de l’ACCPM (anciennement connue sous le nom de la 

CHHMA) ou des entreprises membres. Le programme est offert aux entreprises canadiennes ou divisions de 

sociétés établies au Canada qui sont membres de l’ACCPM.  

 

Le parent, le grand-parent ou le tuteur de l’élève doit être un employé à plein temps actif avec au moins un an 

d’ancienneté avec l’ACCPM ou une entreprise membre au 15 juillet de l’année de la demande.  

 

Les demandeurs doivent être des étudiants de dernière année de l’école secondaire, ou au Québec ayant 

terminé leur CÉGEP, qui s’apprêtent à entrer dans un collège communautaire accrédité ou une université 

canadienne dans le semestre d’automne et ont obtenu une moyenne minimale de 75 % dans la dernière année 

du secondaire ou au Cégep. 

 

L’ACCPM se réserve le droit de retirer une bourse si le parent, le grand-parent ou le tuteur de l’élève quitte 

volontairement l’emploi chez l’ACCPM ou une entreprise membre, ou si son emploi est terminé pour cause 

juste avant le début de l’année scolaire, ou si la compagnie met fin à son adhésion à l’Association. 

 

Structure des bourses : 

• Le nombre de bourses sera déterminé chaque année par le Conseil d’administration 

• Chaque récipiendaire recevra 1 000 $ pour sa première année 

• Une liste des récipiendaire de la bourse d’études sera envoyée à tous les demandeurs à la fin du mois d’août 

 

Le demandeur doit fournir les documents suivants au bureau de l’ACCPM à l’adresse figurant sur la 

demande :  

• Formulaire d’inscription - dûment rempli et signé, incluant l’autorisation par un dirigeant supérieur de 

l’entreprise 

• Une photocopie du relevé de notes officiel pour sa dernière année d’études 

• Une lettre provisoire d’acceptation du collège ou de l’université   

  

Processus de sélection des récipiendaires : 

• Toutes les demandes admissibles qui répondent aux critères seront ajoutés à un tirage au sort 

 

La décision du Comité de sélection et de l’ACCPM est définitive et sans appel 

 

Le programme de bourses d’études commémorative de Vaughn Crofford est administré par le Conseil 

d’administration de l’ACCPM, qui a le plein pouvoir d’élaborer les règles et règlements régissant le 

programme. L’ACCPM n’assume aucune responsabilité pour la conduite, les affaires personnelles ou les 

dettes des récipiendaires de bourses.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Formulaire d'inscription 

ACCPM 
Programme de bourses d'études commémorative de Vaughn Crofford 

 

No
 d'assurance sociale  ___ / ___ / ___ / - / ___ / ___ / ___ / - / ___ / ___ / ___ 

 

Nom du demandeur :______________________________________ Date ___________________ 

Adresse___________________________________________ Ville _____________________  

Province ____  Code postal ______________ No
 de téléphone (        ) ____________________  

Courriel _______________________________  Date de naissance : aa/mm/jj_______ /____ / ____    

J'ai été accepté(e) à  __________________________________________________________ 
                                                                                                     Nom de l'université ou du collège communautaire  

Diplôme universitaire ou collégial visé ___________________________________________ 

Signature de l'auteur de la demande ______________________________ Date ___________ 
 

Les documents suivants doivent être fournis : 
❑ Le formulaire d'inscription - rempli et signé   

❑    Une photocopie du plus récent relevé de notes 

❑ La lettre d’acceptation préliminaire de l’université ou du collège   

 

Member Certification 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     

 

 

 

 

Faire parvenir les demandes et relevés de notes à l’adresse 

suivante : 
L’Association canadienne du commerce des produits de maison   

À l’attention de : Bourses d’études de l’ACCPM 

101-1335 Morningside Avenue, Scarborough, ON   M1B 5M4 

Tél. : (416) 282-0022 x121   Courriel : hwong@chpta.ca 

 

 

Date limite:  

15 juillet 2025 

 

Confirmation de l’adhésion à la ACCPM 

  Nom du parent/grand-parent/tuteur   _________________________________________________ 

  Lien avec la personne faisant la demande_________________________________________________ 

La section ci-dessous doit être remplie par un cadre supérieur de l’entreprise, et non par le parent ou 

tuteur. 
 

Je certifie que le parent/grand-parent/tuteur mentionné ci-dessus est actuellement un employé à plein temps 

ayant cumulé une année entière de service au sein de l’entreprise, qui est membre en règle de l’ACCPM. 

 

  Signature  _____________________________ Titre_____________________________________ 

  Nom (lettres moulées) ___________________________ Nom de l’entreprise________________________ 

  Courriel  ___________________________________ No
 de téléphone (          ) _________________ 

 


