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Programme de bourse English Access Microscholarship Program 

Universite Laferrière, Cap-Haitien 

Formulaire d’application  

 

Date : ____________________ 

 

1- Prénom(s) : 

________________________________________________________________________ 

 

2- Nom de famille : 

________________________________________________________________________ 

 

3- Date de naissance:________________(jour)__________(mois)_____________ (année) 

 

4- Niveau d’études __________________________________________________________ 

 

5- Adresse résidentielle : _____________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

6- Téléphone : (________) ____________________________________________ 

 

7- Courriel (si disponible) _____________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

8- Ecole/Université___________________________________________________________ 

 

9- Nom et Prénom de la mère :   

________________________________________________________________________ 

 

10- Lieu de travail et poste de la mère : ____________________________________________ 

 



 

 

 

________________________________________________________________________ 

 

11- Numéro de téléphone de la mère (______) ______________________________________ 

 

12- Nom et Prénom du Père : ___________________________________________________ 

 

13- Lieu de travail et poste du père : ______________________________________________ 

 

________________________________________________________________________ 

 

14- Téléphone du père (_______) ________________________________________________ 

 

15- En cas d’absence du père ou de la mère :  

Nom et Prénom de votre gardien : ____________________________________________ 

Relation avec l’appliquant : _________________________________________________ 

Lieu de travail et poste_____________________________________________________ 

Numéro de téléphone : (______) _____________________________________________ 

 

16- Nombre de personne au sein de votre famille : __________________________ 

 

17- Avez-vous déjà pris des cours d’anglais ? (Encercler) Oui/ non. Si oui où et spécifier la 

durée ? 

________________________________________________________________________ 

 

18- Est-ce que vous savez vous servir d’un ordinateur ? (Encercler) Oui/Non 

19- Est-ce que vous savez comment faire des recherches sur internet ? (Encercler) Oui/Non 

20- Etes-vous membre d’un autre groupe, club, et autres à l’école/Université ou ailleurs ? 

Oui/Non ? Si oui précisez quel type d’activité (s) et votre horaire :   

Institution Activité (s) Horaire 

   

   

   

   

   

 



 

 

 

 

Veuillez utiliser une autre feuille pour répondre aux questions ci-dessous. (Sous forme 

dactylographié ou manuscrite) 

 

21- Pourquoi devrions-nous faire choix de vous comme participant au programme d’Anglais 

« Access » ?  

 

22- Etes-vous un leader ? Pouvez-vous nous donner un exemple de votre capacité de 

leadership au sein de votre communauté (Ecole/Université/Quartier/Clubs, etc.)  

 

23- Quels sont vos objectifs en tant qu’appliquant au programme Accès ?  

 

Rappel :  

Prière de déposer les documents ci-dessous et l’application dument rempli à l’Université 

Laferrière avant la date limite du Jeudi 12 Mars 2020 ou les envoyer par courriel au 

papacademicprograms@state.gov  

 

1. Le formulaire d’application 

2. une pièce d’indentification (copie) 

3. dernier carnet scolaire (copie) 

4. 2 photos de passeport 

5. 2 lettres de recommandation (un du directeur de la dernière institution scolaire et 

l’autre d’un notable de la zone habité) 
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