
CONFÉRENCE FAMILIALE 2017 - 
BOURSES DE DÉPLACEMENT

Avril 2019 

Chers membres,

La Société canadienne pour les Mucopolysaccharides & maladies reliées Inc. (La société canadienne 
MPS) est fière d’annoncer qu’elle va offrir un nombre limité de bourses de déplacement pour aider 
des familles à participer à la Conférence familiale nationale de 2019 qui aura lieu à l’hôtel 
Nottawasaga Inn à Alliston, ON du 26 au 28 juillet 2019.

Les bourses seront attribuées comme suit:

• jusqu’à 500 $ pour chacune des familles résidant dans la province de Ontario;
• jusqu’à 1000 $ pour chacune des familles résidant dans les provinces de Manitoba, de Québec, de

l’Ile-du-Prince-Édouard, du Nouveau-Brunswick, de la Nouvelle-Écosse et de Terre-Neuve (et tous
territoires);

• jusqu’à 1500 $ pour chacune des familles résidant dans les provinces de la Colombie-Britannique, de
l’Alberta et de Saskatchewan.

• Les bourses seront attribuées aux parents ou aux tuteurs légaux d’enfants atteints de MPS ou de
maladies reliées ou aux adultes atteints. Une seule bourse peut être attribuée par famille.

La bourse peut être utilisée pour aider à l’inscription, l’hébergement et/ou pour les frais de déplacement. 
Afin d’être éligible, vous devez:

• être un membre en règle;
• être un parent ou un tuteur légal d’un enfant atteint ou être un adulte atteint;
• être un résident canadien;
• fournir une lettre avec votre application expliquant pourquoi vous voulez participer à la conférence et 

accepter de fournir une lettre après la conférence, expliquant comment vous avez bénéficié de 
l’expérience. 

S’il vous plait, voir le formulaire de demande pour plus de détails. Le formulaire complété avec la lettre 
d’explication doit être reçu par la société au plus tard le 15 juin 2017. Le comité pour le support aux 
familles examinera les demandes et fera des recommandations sur le financement au conseil 
d’administration. Toute décision du conseil d’administration sera finale. Tous les demandeurs seront 
informés par courriel ou par la poste si le courriel n’est pas disponible. La confidentialité des 
demandeurs sera maintenue en tout temps.

Nous espérons vous voir en juillet!

Kim Angel,
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CONFÉRENCE FAMILIALE 2019 
FORMULAIRE POUR LES BOURSES DE DÉPLACEMENT

Nom: ________________________________________Date: ____________________________ 

Adresse: _______________________________________________________________________ 

Ville: _________________________ Province: _____________Code postal: _________________ 

Numero de téléphone: _____________________ Courriel: _______________________________ 

Avez-vous déjà assisté à une conférence de la Société canadienne MPS?  _____ Oui _____ Non 

Si oui, veuillez noter toutes les conférences auxquelles vous assistez ainsi que les années:  _____  

* S’il vous plait, noter que les récipiendaires de bourses sont limités aux parents ou 
gardiens légaux d’enfants atteints d’un MPS ou d’une maladie reliée ou aux adultes atteints 
de MPS ou d’une maladie reliée. S’il vous plait, soumettez une seule demande par famille. *

Êtes-vous un membre en règle de la Société? _____Oui _____Non

Êtes-vous un parent ou le gardien lègal d'un enfant atteint de MPS ou de la maladie relièe? 

 _____Oui _____Non

Si oui, veuillez noter la relation:  ______________________  

Syndrome: __________________________ 

Êtes-vous un adulte atteint de MPS ou d’une maladie reliée? ____Yes _____No  

Syndrome: _________________________

Signature du demandeur:: ____________________________________ Date: ______________ 
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S’IL VOUS PLAIT, INDIQUER TOUS LES DOMAINES POUR LESQUELS LA BOURSE EST 
DEMANDÉE:

*Voir les directives pour les bourses maximums allouées par province.

1. Coût d’inscription
a. 75$ par adulte atteint.  Nombre requis: _____
b. 25$ par enfant atteint.  Nombre requis: ____

2. Hôtel
Chaque nuit coûte 180.00$ par nuit pour une chambre double. Nombre 
de nuits requises: _____

3. Transport
Mode requis

a. Transport aérien: coût estimé _______$
b. Kilométrage: nombre de kilomètres estimés pour le voyage de retour  _______
c. Autre coûts de transport (taxis et stationnement à l’aéroport) _______

Nombre total demandé (estimé):  __________ $

Notes:

La Société va, une fois l’approbation de la bourse, renoncer aux frais demandés pour l’inscription 
à la conférence et payer directement les coûts de l’hôtel directement. Les coûts de transports 
seront remboursés suite à la réception des reçus originaux, sauf dans le cas du kilométrage (dans 
ce cas, les reçus ne sont pas nécessaires), jusqu’au montant maximum total allouable.

S’il vous plait, attacher la lettre expliquant pourquoi vous désirez participer à la conférence. Les 
demandes seront examinées par le comité pour le support familial.

Les demandes seront seulement considérées si elles sont accompagnées par une lettre 
d’explication, comme détaillé plus haut et si elles sont reçues d’ici le 15 juin 2017. S’il vous plait, 
veuillez envoyer vos demandes à:

The Canadian MPS Society
201-2055 Commercial Drive

Vancouver, BC  V5N 0C7

Ou par courriel à:
info@mpssociety.ca

Téléphone: 604-924-5130/1-800-667-1846
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