
 
RENSEIGNEMENTS RELATIFS 

AU VOYAGE DE RETOUR DÉFINITIF DU BOURSIER DANS SON PAYS 
à compléter lisiblement.  

 

Ce formulaire doit être envoyé au PCBF 60 jours
 

 avant la date de départ souhaitée 

RENSEIGNEMENTS SUR LE BOURSIER 
 
Nom  _______________________________Prénom  _______________________________ 
 
Établissement d'enseignement  fréquenté  ____________________________________________ 
 
Cycle_________________ Programme d’études ______________________________________________ 

 
Début de la bourse :                                                                     Fin de la bourse : 

Date d’obtention du diplôme   (jour / mois / année) 
 

 

ADRESSE DE LA RÉSIDENCE DANS LE PAYS D'ORIGINE 
 
Numéro  ______________ Rue  _________________________________________  

 
Boîte postale  ________________ Ville  ______________________   Pays  ____________________ 
 
No de téléphone (____)_________________  Courriel _________________________________________
  
 

 

ADRESSE AU TRAVAIL DANS LE PAYS D'ORIGINE 
 
Poste ou titre : __________________________ 

 
Institution ou compagnie : __________________________ 

 
Numéro  ______________ Rue  _________________________________________  
 
Boîte postale  ________________   Ville  _______________________ Pays                                              
  

 
  No de téléphone (____)__________________    Courriel ______________________________________
   

 

PLAN DE VOYAGE SOUHAITÉ – Le PCBF paye un billet d’avion en classe économique ET par la 
voie la plus directe à partir de l’aéroport la plus prêt de votre ville d’accueil.  

 
Date de départ souhaitée (dans les 30 jours qui suivent la date de fin de bourse) : _______________ 

□ cochez ici si vous voulez profiter de l’allocation pour l’expédition de vos effets 
personnels. Il faut prévoir au moins 45 jours

 

 pour l’organisation du transport des 
effets personnels et il nous faut votre numéro de téléphone. 

Numéro de téléphone : 
 
 

Signature du boursier 

 
 

Date (jour/mois/année) 

F-16 



F-16 (suite) 
 

 

ATTESTATION DE CRÉANCES PAYÉES 

 

 

Madame, 

Monsieur, 

 

Par la présente, je certifie ne laisser aucune créance de toute nature que ce soit, 

avec un solde impayé, que je pourrais avoir contracté lors de mon séjour au Canada 

en tant que boursier du Programme canadien de bourses de la Francophonie. 

 

 

Date  

_____________________________________________________________ 

 

NOM, prénom du boursier 

_____________________________________________________________ 

 

Signature du boursier 

_____________________________________________________________ 
 
 
 
 


