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United Society of Friends Women, INC. 
Application de Bourse Scolaire de John Sarrin 

2009-2010 
 

Instructions : Assurez-vous que vous avez bien lu et compris les qualifications et les expectations des 
récipients du Sarrin Fund inclues dans la brochure que vous devez garder dans vos affaires personnelles. 
Assurez-vous que tout ce que vous écrivez ou que vous tapez est lisible. 
**Return to the clerk by :  January 2009 
Informations Personnelles : 
Nom : 
Date de naissances (JJ/MM/AA) : 
Adresse domicile (incluant le code postal) : 
Adresse électronique : 
Numéro de téléphone : 
Nom de la réunion (Friends Meeting) dont vous faites parti : 
Nom de la réunion annuelle : 
Nom du clerc de la réunion mensuelle : 
 
Famille : 
Statut matrimonial : Célibataire _____   Mariée _____ Veuve _____ Divorcée _____ 
 
Si mariée :  
Nom de mari : 
Occupation de mari : 
bƻƳ ŘΩŜƴŦŀƴǘǎ ŘŜ ƭŜǳǊǎ ŃƎŜǎ όƛƴŘƛǉǳŜȊ ŎƘŀǉǳŜ ŜƴŦŀƴǘ ƛƴǎŎǊƛǘ Ł ƭΩǳƴƛǾŜǊǎƛǘŞ ƻǳ Řŀƴǎ ǳƴŜ ŞŎƻƭŜ ǇǊƛǾŞŜύ : 
 
 
 
Si non-mariée : 
Nom de père : 
Son occupation : 
Nom de mère : 
Son occupation : 
bƻƳǎ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ŘŞǇŜƴŘŀƴǘǎ όǎŀƴǎ Ǿƻǳǎ ƛƴŎƭǳŀƴǘύ ŘŜ Ǿƻǎ ǇŀǊŜƴǘǎ : 
 
 
 
Éducation : 
Nombre ŘΩŀƴƴŞŜǎ ǎǳƛǾƛŜǎ : Lycée ou école secondaire : 
        Institution technique ou du business : 
        Université : 
        Études de troisième cycle : 
Une copie de votre transcrit le plus récent de votre institution est requise en même temps que votre 
application. 
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bƻƳ ŘΩƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴ ŞŘǳŎŀǘƛǾŜ Ł ƭŀǉǳŜƭƭŜ Ǿƻǳǎ ŘŞǎƛǊŜȊ ŀǎǎƛǎǘŜǊ : 
!ŘǊŜǎǎŜ ŘŜ ƭΩƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴ : 
5ŀǘŜ ǇǊŞǾǳŜ ŘŜ ƭΩŜƴǘǊŞŜ : 
Date prévue de finir : 
Vous-êtes vous déjà inscrit à cette institution : 
Êtes-Ǿƻǳǎ ŘŞƧŁ ŀŎŎŜǇǘŞ Ł ƭΩƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴ : 
Nom du domaine auquel vous envisagez à recevoir un diplôme : 
 
Financial : 
CǊŀƛǎ ǘƻǘŀǳȄ ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ ŀŎŀŘŞƳƛǉǳŜ :  Pension  _____________ 
 Livres  ______________ 
  Domicile ______________  
 Transportation_____________ 
 Inscription ____________ _ 
 Autres ______________ 
                   
 Total   _______________ 
 
Fonds totaux disponibles de vos propres ressources : 
Fonds totaux disponibles de votre famille par an : 
Fonds totaux disponibles ou demaƴŘŞǎ ŘŜ ƭΩƛƴǎǘƛǘǳǘƛƻƴ : 
CƻƴŘǎ ǘƻǘŀǳȄ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ǎƻǳǊŎŜǎ : 
Fonds totaux de la bourse de Sarrin demandés pour payer une année scolaire : 
 (Année scolaire Υ 5Ŝ ǎŜǇǘŜƳōǊŜ ƧǳǎǉǳΩŁ Ƨǳƛƴ ǎƛ Ǉŀǎ ŀǳǘǊŜƳŜƴǘ ǎǇŞŎƛŦƛŞύ 
±ƻǘǊŜ ǊŜǾŜƴǳ ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ ǇǊŞŎŞŘŜƴǘŜ όŀǾŀƴǘ ƭŜǎ ǘŀȄŜǎ) : 
[Ŝ ǊŜǾŜƴǳ ǘƻǘŀƭ ŘŜ ǾƻǘǊŜ ƳŀǊƛ ƻǳ ŘŜ Ǿƻǎ ǇŀǊŜƴǘǎ ŘŜ ƭΩŀƴƴŞŜ ǇǊŞŎŞŘŜƴǘŜ : 
 
INDIQUEZ CI-DESSOUS DES CIRCONSTANCES INACCOUTUMÉES QUI VOUS EFFECTUENT 
CLb!b/L9[[9a9b¢ 9¢ v¦L 9CC9/¢¦9b¢ [9 {¢!¢¦ CLb!b/L9w 59 ±h¢w9 C!aL[[9 5¦w!b¢ [Ω!bb;9 
PRÉCÉDENTE, (OU CELLES v¦L {hb¢ tw;±¦9{ th¦w [Ω!bb;9 {¦L±!b¢9ύ /haa9 59{ Cw!L{ a;5L/!¦·Σ 
DES DETTEES MAJEURES ET CETEREA) : 
 
Expérience de travail : Indiquez chaque emploie depuis le lycée (incluant les dates : 
 Emploie Actuelle : όLƴŎƭǳŜȊ ƭŜ ƴƻƳΣ  ƭΩŀŘǊŜǎǎŜ Ŝǘ ƭŜ ƴǳƳŞǊƻ ŘŜ ǘŞƭŞǇƘƻƴŜ ŘŜ ƭΩŜƳǇƭƻȅŜǳǊύΣ Ŝǘ ƭŀ 
date commencée 
 
 
  

Emploie(s) Précédente(s) : 
 
 
 
Références : [Ŝǎ ƴƻƳǎΣ ƭŜǎ ŀŘǊŜǎǎŜ Ŝǘ ƭŜǎ ƴǳƳŞǊƻǎ ŘŜ ǘŞƭŞǇƘƻƴŜǎ ŘΩŀǳ Ƴƻƛƴǎ ǘǊƻƛǎ ǇŜǊǎƻƴƴŜǎ ǉǳƛ Ǿƻǳǎ 
connaissez bien (deux entre eux devraient être des Quakers, si possible) et à que vous avez demandé 
ŘΩşǘǊŜ ŘŜǎ ǊŞŦŞǊŜƴŎŜǎ : 
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Utilisez cette espace pour expliquer vos confessions religieuses : 
 
 



4 

 

Indiquez dans un paragraphe vos plans après avoir terminé vos études et la raison pour laquelle vous 
devez recevoir cette bourse : 
 
 
 
 
 
9ȄǇƭƛǉǳŜȊ Ǿƻǎ ŎǊƻȅŀƴŎŜǎ ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ Ł ƭŀ ŎƻƴǎƻƳǇǘƛƻƴ ŘŜ ƭΩŀƭŎƻƻƭΣ Řǳ ǘŀōŀŎ Ŝǘ ŘΩŀǳǘǊŜǎ ζ drogues 
nuisibles » : 
 
 
 
 
 
9ȄǇƭƛǉǳŜȊ Ǿƻǎ ŎǊƻȅŀƴŎŜǎ ǇŀǊ ǊŀǇǇƻǊǘ Ł ƭŀ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǘƛƻƴ ŘΩǳƴ ƛƴŘƛǾƛŘǳ Řŀƴǎ ƭΩŀǊƳŞŜ : 
 
 
 
 
 
Ajoutez des informations additionnelles que vous aimeriez partager avec le Sarrin Committee : 
 
 
 
 
WΩŀƛ ŀǘǘŜƴǘƛǾŜƳŜƴǘ ƭǳ ƭŜǎ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛƻƴǎ Řǳ WƻƘƴ {ŀǊǊƛƴ CǳƴŘ Ŝǘ ƧŜ ŎƻƳǇǊŜƴŘǎ ƭŜǎ ǉǳŀƭƛŦƛŎŀǘƛƻƴǎ ƴŞŎŜǎǎŀƛǊŜǎ 
des candidats. Ma signature ci-dessous affirme que les faits déclarés dans cette application sont, à ma 
meilleure connaissance, précis et vrais et que je qualifie pour cette bourse. Si je ne me confirme plus aux 
exigences ou si mon attitude ǾŜǊǎ ƭŜǎ ŘƛǎǇƻǎƛǘƛƻƴǎ Řǳ CǳƴŘ ŎƘŀƴƎŜΣ ƧŜ ŎƻƴǎŜƴǘƛǎ ŘΩŀǾŜǊǘƛǊ immédiatement 
Sarrin Committee. Je possède une copie des dispositions dans mes affaires personnelles. 
Date actuelle : 
Signature : 
Adresse domicile et/ou adresse électronique : 
5ŀǘŜ ǉǳŜ ƧΩŀƛƳŜǊŀƛǎ ǉǳŜ ŎŜǘǘŜ ōƻǳǊǎŜ ŎƻƳƳŜƴŎŜ : 
 
9ƴǾƻȅŜȊ ŎŜǘǘŜ ŀǇǇƭƛŎŀǘƛƻƴ Ł ƭΩŀŘǊŜǎǎŜ Ŏƛ-ŘŜǎǎƻǳǎΣ ƻǳ ŎƻƳƳŜ ǳƴ ŀǘǘŀŎƘŜƳŜƴǘ Ł ƭΩŀŘǊŜǎǎŜ électronique 
indique ci-dessous : 

Dinah Geiger 
Clerk, John Sarrin Scholarship Fund 

2575 S. CR 1050 E. 
Indianapolis, IN 46231 

USA 
 

dinageiger@att.net  

mailto:dinageiger@att.net

