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Déclaration d’intérêt du Partenaire 
Bourse pour stage en milieu de pratique (BSMP) 

Par la présente, au nom de mon organisme, j’atteste : 

 Avoir pris connaissance des règles du programme de bourse pour stage en 
milieu de pratique du FRQSC (BSMP); 

 Être un milieu de stage admissible (organismes des secteurs public, 
parapublic, communautaire ou privé du Québec); 

 Être en mesure de satisfaire les attentes formulées à l’égard des milieux de 
pratique admissible. 

Par la présente, j’accepte : 

Que le Fonds publicise l’intérêt de mon milieu à recevoir des stagiaires, 
notamment sur une page web dédiée aux partenaires; 
De recevoir des demandes d’information sur la possibilité de réaliser un stage 
dans mon milieu d’éventuel candidat(e)s; 
De rédiger des lettres d’appui seulement aux candidat(e)s (et au nombre 
maximal de candidat(e)s) que je suis prêt à recevoir pour la période visée); 
Qu’à l’issue du processus d’évaluation, mené selon les modalités décrites 
dans les Règles de programme, le FRQSC fera une offre de bourse de stage 
aux personnes sélectionnées, jusqu’à concurrence du budget prévu pour le 
concours.  Le candidat contactera par la suite le milieu d’accueil afin de signer 
une entente tripartite (candidat-université-partenaire du milieu de pratique), 
qui sera nécessaire au paiement de la bourse. Toutefois, le FRQSC n’offre 
aucune garantie quant au fait : 
• que l’offre de stage du Partenaire trouvera preneur;
• que les candidates ou candidats seront retenus pour une bourse à l’issue

du processus de sélection;
• que le stagiaire mènera le stage à terme.

http://www.frqsc.gouv.qc.ca/fr/bourses-et-subventions/consulter-les-programmes-remplir-une-demande/bourse/bourse-pour-stage-en-milieu-de-pratique-bsmp--ifnsfg8s1497468021944
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Nom du milieu de stage (Partenaire) :  
Lieu du stage (Ville) :  
Statut du milieu (OBNL, ministère ou 
organisme, compagnie)  

 

Adresse :   
Personne qui sera contactée par les 
candidats :   

 

Titre ou statut :  
Courriel :   
Numéro de téléphone :   
Site Web :  

 

Afin d’assurer un meilleur maillage entre un éventuel stagiaire et votre milieu de 
pratique, veuillez décrire votre mission et le type de stagiaires recherchés : 

Mission  
(20 mots max) : 
 

 
 
 
 
 

Stagiaires recherchés  
(25 mots max) : 

 
 
 
 
 

Pour des exemples de stage, nous vous invitons à consulter notre page internet  sur la liste des 
partenaires intéressés par des stagiaires à l’adresse suivante : 

http://www.frqsc.gouv.qc.ca//bourses-et-
subventions/liste_des_partenaires_interesses_par_des_stagiaires 

 

Signature du responsable en milieu de pratique  Date 
Nom : 

 

  

 

RETOURNEZ PAR COURRIEL À bsmp.sc@frq.gouv.qc.ca 

 

http://www.frqsc.gouv.qc.ca/bourses-et-subventions/liste_des_partenaires_interesses_par_des_stagiaires
http://www.frqsc.gouv.qc.ca/bourses-et-subventions/liste_des_partenaires_interesses_par_des_stagiaires
mailto:bsmp.sc@frq.gouv.qc.ca
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