
À usage interne 
seulement FORMULAIRE DE DEMANDE  

AIDE FINANCIÈRE POUR CONGÉ D’ÉTUDES    
FOYERS DE SOINS 

 
COMPLÉTER ET RETOURNER AU : 

Syndicat des infirmières et infirmiers du Nouveau-Brunswick  
103, allée Woodside, Fredericton, N.-B.   E3C 2R9 

 

 
Nom : ___________________________   ________ Téléphone (domicile) : __________                      __ ___ 
                    
Adresse : ________________                                                                     ________ __________                           _ ___ 
 
Adresse courriel : ____ ______                                                                                                                                 ___ ___ 
 
Emploi 
 
Foyer de soins : _________________________                  Téléphone (travail) : ________    ___                      __ _ 
 
Poste actuel : ________                                                  _                 Temps plein  Temps partiel  Occasionnel  
 
Diplôme(s) : ____                                                                                                      ______________________________ 
 
Nombres d’heures travaillées au cours des six (6) derniers mois dans un foyer de soins : _________ 
 
Avez-vous déjà reçu une aide financière du Fonds d’aide 
aux études des foyers de soins et aux termes de l’article 
23? 

Oui     Non  
Si oui, quel montant? 
 

 ______________________________________ 
 
Avez-vous déjà reçu une aide financière de l’aide aux 
études de la partie III pour les infirmières/infirmières 
gestionnaires et surveillantes? 

Oui     Non  
Si oui, indiquez quand et quelle somme? 

 ______________________________________ 
 
Recevez-vous une aide financière de d’autres sources (i.e. 
bourses d’études)?   

 
Oui     Non  
Si oui, indiquez quand et quelle somme? 
 
 

 
 
Si je reçois l’aide financière, je consens à respecter les conditions énumérées à l’article 23 pour aide financière. 
 
 
Date : _______               _______   Signature du demandeur : ___                    _________            __                 _____            

    
Les dates limites pour soumettre une demande sont : 15 février, 15 juin et 15 octobre 

 
 

 



1. Indiquez les cours ou programmes pour lesquels vous demandez une aide financière. 
Soumettre une description des cours ou programmes si possible. 

 

TITRE DU COURS/PROGRAMME ÉTABLISSEMENT DATE 

   

   

   

   

 
 

2.          Donnez la(les) raison(s) pour suivre le(s) cours / programme(s) indiqué(s) ci-dessus. 
 

 

 

 

 
 
3. Indiquez la somme pour chaque élément demandé et joindre les reçus (NE PAS joindre les 

reçus pour le kilométrage et les repas – suivre la politique du SIINB en matière de dépenses). 
 

ÉLEMENT SOMME REÇUS JOINTS (x) MONTANT 
APPROUVÉ 

A. Droit de scolarité ou d’inscription    

B. Livres de cours (titre et prix) 
 

   

C. Hébergement    

D. Repas (conformément à la 
politique sur les dépenses) 

____ X déjeuner ($12 province / $15 hors province) 

____ x diner ($20 province / $25 hors province) 
____ x souper ($28 province / $45 hors province) 

 

E. Kilométrage 
(.42₡/km) *Pour être admissible, le voyage aller-
retour DOIT dépasser 80 kms ) 

De À  

F. Autres dépenses connexes 
(Stationnement/Taxi/Autobus/Avion) 

   

G. SOMME TOTALE DEMANDÉE  

H. SOMME TOTALE APPROUVÉE  

 

LES FORMULAIRES INCOMPLETS SERONT REJETÉS. 
 
Les reçus pour les cours peuvent être soumis avant d’avoir terminé le cours avec succès. Les demandes 
dûment remplies peuvent être postées au SIINB, 103, allée Woodside, Fredericton, N.B., E3C 2R9, par courriel 
au nbnu1@nbnu.ca , ou par télécopieur au 1-506-453-0828. 

mailto:nbnu1@nbnu.ca


 
Aide aux études pour les foyers de soins  

Lignes directrices relatives aux demandes et aux déboursements  
 

Critères  
• Les reçus originaux ou des copies doivent être inclus dans votre demande;   
• Seules les demandes soumises à l’aide du formulaire approuvé (accessible sur 

www.nbnu.ca/francais/formulaires-et-ressources/) pour l’aide aux études pour 
les foyers de soins seront acceptées;  

• Les cours doivent débuter et/ou se terminer au cours de l’exercice financier pendant 
lequel le requérant ou la requérante soumet une demande; 

• Les demandes doivent parvenir au bureau provincial au plus tard le 15 février, le 15 juin, 
ou le 15 octobre.  

 
Priorités relatives aux déboursements  

• Les requérants ou les requérantes qui présentent une première demande; 
• Gérontologie, baccalauréat en science infirmières, maîtrise en soins infirmiers, ou cours ou 

ateliers connexes aux soins infirmiers.  
 

Dépenses admissibles en ordre de priorité  
a. Droit d’inscription ou de scolarité;  
b. Manuels; 
c. Frais d’examen; 
d. Autres dépenses liées au cours;  
e. Déplacement en Amérique du Nord SEULEMENT : 

o coût réel (c.-à-d. pour autobus, train, avion),   
o kilométrage (le nombre réel de kilomètres parcourus ainsi que le nombre de 

déplacements pour lesquels on fait une demande doivent figurer sur le formulaire 
de demande. Pour être admissible, le voyage de retour doit être de plus de 
80 kilomètres.) Le kilométrage est remboursé selon la politique sur les dépenses du 
SIINB; 

f. Hébergement; 
g. Repas selon la politique sur les dépenses du SIINB. 

 
Les reçus peuvent être soumis avant d’avoir terminé le cours avec succès.  
Les demandes dûment remplies peuvent être postées au SIINB, 103, allée Woodside, Fredericton, 
N.-B.  E3C 2R9, ou envoyées par courriel à nbnu1@nbnu.ca ou par télécopieur au numéro 
1-506-453-0828. 
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