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Formulaire de demande de Bourse pour étudiants 
autochtones 2024 

Pour soutenir nos finissants autochtones, l’Association canadienne des hygiénistes dentaires (ACHD) 
s’est associée à HuFriedyGroup pour inaugurer la Bourse pour étudiants autochtones 2023. Cette bourse 
fournira un soutien financier aux étudiants autochtones en dernière année de leur programme d’études 
en hygiène dentaire qui obtiendront leur diplôme entre le 1erseptembre 2024 et le 31 août 2025.  

Les demandes seront acceptées du 1er septembre au 31 décembre 2024, à 23 h 59 (HE). 

Déclara'on de confiden'alité : Les renseignements sur les demandeurs ne seront communiqués qu’aux 
membres du Comité consultaRf de la Bourse pour étudiants autochtones et du comité de sélecRon.  

Conditions d’admissibilité 

� Je suis membre étudiant de l’ACHD et j’obRendrai mon diplôme entre le 1er septembre 2024 et le 
31 août 2025 

� Je suis citoyen canadien   
� Je suis une personne autochtone (les demandeurs devront fournir une preuve) 

Renseignements sur le demandeur 

Numéro d’idenRficaRon du membre étudiant de l’ACHD : ________________ 
L’adhésion comme membre étudiant à l’ACHD est GRATUITE pour les étudiants inscrits à un programme de formaBon en hygiène dentaire d’entrée à la 
praBque reconnu par la Commission de l’agrément dentaire du Canada. Adhérez dès aujourd’hui à achd.ca/adherer 

Nom complet : ________________________________________________________________________ 

Adresse électronique : __________________________________________________________________ 

Numéro de téléphone : __________________________________________________________________ 

Établissement d’enseignement : ___________________________________________________________ 

Date d’obtenRon du diplôme (MM/AAAA) : __________________________________________________ 

Renseignements sur la demande 

� Formulaire de demande (2 pages remplies au complet) 
� Preuve du statut d’Autochtone 

Exemples de preuves : cer/ficat de statut d’Indien, carte de citoyenneté mé/sse provinciale ou fédérale, 
carte de bénéficiaire inuit, le=re décrivant votre ascendance autochtone, liens communautaires/familiaux 
ou liens de parenté.  
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Les demandes dûment complété doivent être envoyées à l’a^enRon de Donna Wells à dwells@cdha.ca 
entre le 1er septembre et le 31 décembre 2024, à 23 h 59 (HE). L’ACHD accusera récepRon des demandes 
dans les deux semaines suivant leur soumission.  

Il incombe au demandeur de s’assurer que tous les documents sont reçus avant la date limite de 
soumission des demandes. Les demandes ou les documents incomplets reçus après la date limite ne 
seront pas pris en considéra:on.  

Versement des fonds 

Tous les candidats qualifiés recevront une bourse de valeur égale, basée sur le nombre de détartreurs 
faucilles HuFriedy EverEdge 204S à manchon orange emblémaRque vendus par l’intermédiaire de 
l’ACHD. Les bénéficiaires devront soume^re une copie de leur diplôme d’études en hygiène dentaire ou 
de leur relevé de notes officiel à l’ACHD, et par la suite, le personnel transférera les fonds de la bourse 
par virement électronique. 

Déclara8on 

J’a^este que je saRsfais aux condiRons d’admissibilité du programme de la Bourse pour étudiants 
autochtones 2024 et que les renseignements fournis sont, à ma connaissance, complets et exacts. Je 
comprends que la falsificaRon de renseignements rendra ma demande nulle et non avenue et/ou 
entraînera la résiliaRon de toute bourse accordée et le remboursement de fonds précédemment versés. 
Je reconnais que toutes les décisions sont définiRves et ne peuvent faire l’objet d’un appel. 

En présentant une demande au programme de la Bourse pour étudiants autochtones 2024, j’autorise 
l’ACHD à communiquer les documents joints à l’appui de ma demande au comité consultaRf dirigé par 
des Autochtones et au comité de sélecRon des bourses.  

 

Signature du demandeur : ___________________________________ Date : ____________________ 
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