
  DEMANDE D’ALLOCATION POUR HÉBERGEMENT 
 
*Dans le présent document, les expressions désignant des personnes visent à la fois les hommes et les femmes. 

Une allocation pour hébergement est offerte aux élèves qui résident dans le territoire et qui sont obligés de vivre 
loin de chez eux pour fréquenter une école du Yukon. L’allocation est réservée aux élèves qui vivent de façon 
temporaire à Whitehorse avec un parent ou un tuteur légal, et ce, uniquement pendant l’année scolaire (de 
septembre à juin). Les élèves qui habitent à la résidence pour élèves Gadzoosdaa n’ont pas droit à cette 
allocation. 
 
Pour de plus amples renseignements, on peut consulter la Politique sur l’hébergement et l’allocation pour 
hébergement ainsi que les modalités connexes sur le site Web du ministère de l’Éducation du Yukon 
(http://www.education.gov.yk.ca/policy/index.html). 

 
PARENT ou TUTEUR de l’élève (nom en caractères d’imprimerie) :______________________________ 

ADRESSE POSTALE :__________________________________________________________________ 

ADRESSE MUNICIPALE (si elle diffère) :____________________________________________________ 

TÉLÉPHONE : (000-000-0000)__________________________ 

NOM DE L’ÉLÈVE (en caractères d’imprimerie) :_______________________________________________ 

Date de naissance :___________________ 

Adresse dans sa localité d’origine :________________________________________________________ 

Adresse temporaire :____________________________________________________________________ 

École fréquentée à Whitehorse : ________________________________Année :___________________ 

Première journée de fréquentation à l’école (date) :_________________ 

Signature du directeur ou du conseiller scolaire :_______________________________Date :________ 

 
 

AUTORISATION 
DE VERSER L’ALLOCATION POUR 

HÉBERGEMENT  
 À UNE AUTRE PERSONNE QUE LE PARENT 

OU TUTEUR LÉGAL 
 
En tant que parent ou tuteur légal 
(nom)_________________________________, 
j’autorise Éducation Yukon à verser l’allocation pour 
hébergement de l’élève nommé ci-dessus à : 
 
Nom : _______________________________ 

Adresse : _______________________________ 

 _______________________________ 

Téléphone : (000-000-0000)_________________ 

Attesté au titre de l’article 24 (autorisation de 
conclure des marchés) de la Loi sur la gestion des 
finances publiques. 
 
 
Approuvé par : 
__________________________________ 
(Nom et poste) 
 
 
Date :_________________________  
 
Codage : 031-200303 
 

 
 
Les renseignements sont recueillis en vertu de la Loi sur l’éducation en vue d’administrer les allocations pour 
hébergement et de déterminer l’admissibilité des élèves à de telles allocations. Pour de plus amples 
renseignements, veuillez vous adresser au surintendant de la zone 1, à Éducation Yukon, au 867-667-5180 ou, 
en personne, au 1000, boul. Lewes, à Whitehorse.
 
J’atteste que tous les renseignements ci-dessus sont exacts.  
 
SIGNATURE DU PARENT OU TUTEUR :     
 



  DEMANDE D’ALLOCATION POUR HÉBERGEMENT 
 
Date :   
 
 
Les renseignements personnels fournis dans le présent formulaire sont recueillis en vertu de la Loi sur l’éducation et du paragraphe 29 c) de 
la Loi sur l’accès à l’information et la protection de la vie privée (LAIPVP) et sont protégés et utilisés conformément à ces lois. Pour en 
savoir plus sur la collecte, l’utilisation et la divulgation de vos renseignements personnels, veuillez communiquer avec le coordonnateur de 
la LAIPVP pour Éducation Yukon, au 867-667-8326. 
 


