
UNIVERSITÉ DE MONCTON 

FORMULAIRE DE PAIEMENT DE BOURSE 

BOURSIÈRE/BOURSIER (doit être inscrit aux études à temps plein)  

Nom :   Prénom : 

Numéro d’assurance sociale : NI : A00 

Date de naissance (jj/mm/aaaa) : / / 

Niveau d’études : 

2e  cycle.  3e  cycle. 

Adresse complète : 

Rue 

Ville  Province       Code Postal 

Information bancaire (le paiement se fait par dépôt direct) 

(annexer une copie de chèque annulé si ce n’est pas déjà fait) 

Signature du bénéficiaire : Date : 

RESPONSABLE DE BUDGET 

Nom : 

Faculté/École /Département/Service : 

Numéro de budget : Montant total de la bourse : 

Pour la période : (jj/mm/aaaa) du / /  au   / / 

Modalité de paiement : 

Paiement unique au début  Aux deux semaines  Paiement unique à la fin 

*Assurez-vous de remplir le Formulaire d ‘attestation pour paiement de bourse et de l’annexer.

Signature : Date : 

SERVICE DES FINANCES 

Approbation du Service des finances : Date : 

*Assurez-vous que l e F o rmulaire d ’attestation pour paiement d e bourse est ann ex é.

SOUMETTRE À:   recherche.fiducie@umoncton.ca

cormiedi
Texte tapé à la machine
Septembre 2022

cormiedi
Texte surligné 

cormiedi
Texte surligné 

cormiedi
Texte surligné 
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