
 

  
 
 

FORMULAIRE DE DEMANDE DE SUBVENTION 
CISOC dispose d’un budget annuel alloué au financement des services de traduction. Cela signifie que CISOC peut éventuellement 
couvrir une partie des frais engagés pour traduire vos documents. Ces fonds limités sont destinés aux personnes qui n’ont pas les 
moyens de payer ces services de leur poche. Pour veiller à ce qu’il y ait suffisamment de fonds pour aider ces personnes dans le 
besoin, nous vous demandons de ne remplir ce formulaire que si vous avez réellement besoin d’aide. Veuillez noter que cette 
subvention est octroyée selon les besoins et que le fait de remplir ce formulaire ne garantit pas l’approbation de la demande. En cas 
d’approbation, la subvention est accordée une seule fois par famille. Merci.  
 
Votre demande ne pourra pas être traitée si vous ne renseignez pas l’ensemble des sections obligatoires signalées par un 
astérisque (*). 
 
M.       Mlle     Mme       *Prénom : __________________________ *Nom : ______________________________ 

*Langue dans laquelle le document est rédigé : ____________________  

*Langue dans laquelle le document doit être traduit : ___________________ 

*Numéro de téléphone : _________________________________ Adresse courriel : ___________________________ 

*Profession actuelle : ____________________________________ *Salaire annuel : _________________________ 

*Si vous êtes au chômage, veuillez indiquer votre source de revenu : _______________________________________ 

*Si vous avez répondu « épargne/économies », merci d’indiquer votre budget mensuel : _______________________ 

*Situation de famille : _________________ *Taille de la famille : ________ *Revenu familial annuel : ____________ 

*Objet de la traduction :  

Inscription dans un établissement scolaire 
Emploi 
Citoyenneté et Immigration (cartes de RP, demandes de citoyenneté, etc.) 
Autre raison (veuillez préciser) : ______________________________________________________________ 

 
*Cette subvention a-t-elle déjà été accordée à un membre de votre famille ou à vous-même par le passé? _________ 
  
Qui vous a recommandé nos services? (Veuillez préciser) ________________________________________________ 
 
Je confirme par la présente qu’à ma connaissance, les informations susmentionnées sont véridiques et exactes. 

 
__________________________________________    ______________________________________ 
Signature               Date 
 
Le formulaire de demande dûment signé et les documents originaux doivent être déposés en personne à l’adresse 
suivante, ou numérisés et transmis aux coordonnées suivantes : 
CISOC 
100-44 rue Eccles 
Ottawa (Ontario)  K1R 6S4 
translations@cisoc.net 


