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Étape 1 : 
RDAF (Ron Davis Autism Foundation, Inc) annonce aux facilitateurs que les candidatures sont 
actuellement acceptées, ainsi que la date de clôture des candidatures : le 6 juillet. 
 
Étape 2 :  
Option A 
Tout facilitateur souhaitant recommander à un client ou à un client potentiel de faire une 
demande de bourse, envoie un courier électronique à admin@rdautismfoundation.org, 
l'administration de RDAF, pour solliciter un dossier de candidature. L'administrateur de RDAF 
envoie le dossier de demande de bourse pour le programme au candidat. 
 
OPTION B 
Le candidat peut également télécharger le dossier de demande de bourse pour le 
programme sur la page Bourses du site Web de RDAF : 
www.rdautismfoundation.org/scholarships . 
 
Étape 3 :  
Le candidat renvoie la demande de bourse pour le programme à l'administrateur de RDAF au 
plus tard à la date de clôture des candidatures, qui en fait parvenir une copie au président, au 
vice-président et au trésorier de RDAF – la commission actuelle des bourses. Les 
candidatures se terminent le 6 juillet. 
 
Étape 4 :  
La commission des bourses examine chaque candidature et crée une liste de présélection 
pour le conseil d'administration. 
Remarque : La tenue d’un entretien pour obtenir de plus amples informations afin de 
compléter la demande écrite est à la discrétion de la commission des bourses. 
 
Étape 5 :   
La commission des bourses envoie des copies anonymes de la candidature à chacun des 
membres du conseil d'administration. 
 
Étape 6 : 
Le conseil d'administration vote l'attribution ou non de la bourse (y compris la valeur 
attribuée) lors de sa réunion. Veuillez noter que le montant de la bourse peut ou non couvrir 
le coût total du programme. 
 
Étape 7 : 
L'administrateur des bourses envoie un courier électronique à chaque candidat avant le 5 
août, avec copie au président du conseil d'administration, au vice-président, au trésorier et à 
la commission des bourses, pour les informer de la décision du conseil d'administration. Les 
candidats acceptés ont 14 jours pour confirmer leur acceptation. 
 
Étape 8 :  
Le candidat accepté envoie un courier électronique à l'administrateur des bourses pour 
l'informer de son acceptation ou de son refus. L'administrateur informe le facilitateur, le 
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président du conseil d'administration, le vice-président, le trésorier et la commission des 
bourses. 
 
Étape 9 :  
Le candidat accepté dispose de 14 jours pour s'inscrire à un programme, il élabore un 
calendrier de réalisation du programme avec le facilitateur, la date de début de programme 
ne dépassant pas 3 mois à compter de la confirmation de la bourse et la date de fin de 
programme ne dépassant pas 12 mois à compter de la confirmation de la bourse. Le candidat 
accepté doit informer rapidement l'administrateur de RDAF dès que les dates du programme 
sont confirmées. 
 
Étape 10 : 
Le facilitateur facture le montant de la bourse à RDAF, à l'attention du trésorier 
jackie@rdautismfoundation.org, avec une copie à l'administrateur de RDAF 
admin@rdautismfoundation.org. Le montant de la bourse est transféré au facilitateur dans les 
7 jours ouvrables suivant la réception de la facture. 
Veuillez noter que si le programme est annulé, le montant de la bourse doit être 
intégralement restitué par le facilitateur à RDAF. 
 
Étape 11 : 
Dans les 7 jours ouvrables suivant la fin du programme (telle que notifiée par le facilitateur), 
l'administrateur RDAF contacte le demandeur pour lui demander son compte-rendu écrit. 
 
Étape 12 : 
Le compte-rendu écrit est envoyé à la commission des bourses d'études pour examen. Un 
court résumé est préparé pour que le conseil d'administration puisse l'examiner lors de sa 
prochaine réunion. Les noms des boursiers restant anonymes. 
 
REMARQUES : 

● Veuillez noter que le montant de la bourse peut ou non couvrir le coût total de la 
prestation. 

● Si l'acceptation n'est pas reçue dans les 14 jours ouvrables, ou si le programme ne 
commence pas dans les délais convenus, RDAF annulera le financement. Le candidat 
peut se représenter lorsqu'un nouveau cycle de candidature est annoncé.. 

● Les entretiens se dérouleront virtuellement, par exemple sur Skype, Zoom ou par 
téléphone. 

● RDAF n'est pas responsable de la prestation du programme Davis. Cette responsabilité 
incombe au facilitateur selon les conditions de son contrat de sous-licence avec RDAF. 

● Le courrier électronique est une méthode de communication privilégiée pour garantir 
la responsabilité (plutôt que les textos). 
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Demande de bourse d’étude pour un programme 
INFORMATIONS SUR LE CANDIDAT (à remplir sur ordinateur ou en lettres majuscules) 
 

NOM DU 
DEMANDEUR 

NOM DE FAMILLE  

AUTRES NOMS  

 

ADRESSE 
 

VILLE  
 ÉTAT 

 

PAYS  
 

CODE 
POSTAL 

 

 
NUMÉRO DE 
CONTACT 

CODE DU 
PAYS 

   NUMÉRO DE 
TÉLÉPHONE 

 

ADRESSE 
ÉLECTRONIQUE 

 

 
 

Expérience 
antérieure des 
méthodes 
Davis 
 

 J'ai lu «L'autisme et les graines du changement» 

 
J'ai déjà participé à un atelier de l’Autisme ou des Concepts pour la 
Vie Davis - veuillez préciser lequel : 
 

 
J'ai suivi un programme de l’Autisme ou des Concepts pour la Vie 
Davis - veuillez indiquer lequel : 
 

 

Autre - veuillez préciser : 
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INFORMATIONS RELATIVES À LA BOURSE D'ÉTUDE 
Si l'espace prévu n'est pas suffisant, veuillez continuer sur une autre feuille de papier. 
 

À qui est destinée la bourse pour le programme ? 
 Moi-même 
 Mon enfant / un membre de la famille 

 
Autre. Veuillez préciser : 
 

 
Pour quel programme souhaitez-vous demander une bourse ? 
 Le programme de l’Approche Davis de l’Autisme 
 Les Pierres du Gué Davis 
 Les Pierres du Gué Davis 2 

 
Avez-vous rencontré un facilitateur de l'Approche Davis de l'Autisme et déterminé que 
la personne susmentionnée est un candidat pour le programme ci-dessus ? 
           Oui 
           Non 

 
Veuillez indiquer le nom et l'adresse électronique de votre facilitateur. 
 
 

 
Pourquoi cherchez-vous à obtenir une bourse pour un programme ? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Pourquoi seriez-vous un bénéficiaire adéquat pour une bourse du programme ? 
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Décrivez brièvement votre expérience de l’autisme ou avec l'autisme. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Pourquoi souhaitez-vous accéder à un programme de l'Approche Davis de l'Autisme ? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Qu'est-ce qui vous attire particulièrement dans l'Approche Davis de l'Autisme ? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Qu'espérez-vous retirer du programme ? 
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Combien de temps pouvez-vous consacrer au travail de suivi à domicile pendant le 
programme ? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Y a-t-il des informations supplémentaires que vous aimeriez partager ? 
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 DÉCLARATION DE BESOIN FINANCIER 
 
 

DEVISE  

Revenu du foyer  

Un seul revenu 

 

Double 
revenu 

Nombre total de personnes à charge de la 
famille 

 

 
 
 
 

INFORMATIONS SUR LE REVENU MONTANT ANNUEL 

Votre revenu annuel  

Double revenu annuel  

Revenus supplémentaires non imposés 
Y compris les pensions alimentaires pour enfants, les aides 
publiques, les prestations compensatoires. 

 

Estimation des actifs 
Y compris les économies, les actions, les biens, les véhicules 

 

Autres aides financières que vous recevez 
Y compris les subventions, les prêts et les bourses d'études 

 

TOTAL DES REVENUS  
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INFORMATIONS SUR LES CHARGES MONTANT ANNUEL 

Logement  

Charges courantes (eau, gaz,électricité…)  

Nourriture  

Impôts sur la propriété  

Assurances  

Frais médicaux  

Frais de transport  

Remboursements de dettes  

Toute autre dépense  

TOTAL DES DÉPENSES 

 

 

 
 

Toute autre information concernant les revenus ou les dépenses que vous souhaitez fournir 
pour un examen plus approfondi. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
Veuillez joindre à cette demande des copies des déclarations d'impôts les plus récentes sur deux 
ans, dans lesquelles votre ou vos numéros d'identification fiscale ont été supprimés ou noircis. 
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CONDITIONS RELATIVES A LA BOURSE D’ÉTUDE DU PROGRAMME 
En signant ci-dessous, j'accepte ce qui suit : 

1. Si j'obtiens une bourse liée au programme, je remplirai un compte-rendu écrit fourni 
par Ron Davis Autism Foundation, Inc. concernant l'utilisation de la bourse et les 
bénéfices qu'elle a apportés. 

2. Le conseil d'administration de RDAF, ses directeurs, ses responsables, ses employés 
et ses bénévoles n'acceptent aucune responsabilité et je dégage la Fondation de 
toute responsabilité en cas d'acte fautif. 

3. Si je reçois une bourse d'études pour le programme, j'accepterai et signerai un 
formulaire de consentement et une décharge pour les médias (voir annexe A). 

 
 
 

Signature  
 

Date  
 

 
 
 

DÉCLARATION 
En signant ci-dessous, je confirme que toutes les informations contenues dans cette 
demande sont vraies et exactes, et que sans aide financière, je ne serais pas en mesure de 
suivre un programme de l'Approche Davis de l'Autisme. 

Signature  
 
 

Date 
 
 

 
 
 

RÉSERVÉ À L’ADMINISTRATION 

Numéro 
d'identification 

 Date de 
l'instruction du 
dossier 

 

Approuvé/ 
Rejeté 

 Motif  

Date de 
notification au 
candidat 

 Approuvé/ 
Rejeté par le 
candidat 
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Fiche de compte-rendu du bénéficiaire de la bourse pour un 
programme RDAF 

 
A compléter et à envoyer à RDAF admin@rdautismfoundation.org   

dans les 7 jours calendaires suivant la fin du programme. 
Si l'espace prévu n'est pas suffisant, veuillez continuer sur une autre feuille de papier. 

 
Quelle utilisation avez-vous faite de votre bourse ? 
(par exemple, achèvement d'un programme de l'Approche Davis de l'Autisme avec XX) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Qu'espériez-vous retirer du programme ? 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Qu'avez-vous retiré (ou le bénéficiaire du programme) du programme ?  
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Qu'est-ce qui a changé pour vous (ou pour le bénéficiaire du programme) après avoir 
suivi le programme ?  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Que ressentez-vous (ou le bénéficiaire du programme) à propos des changements 
que vous  avez expérimentés ?  
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Qu'est-ce que vous (ou le bénéficiaire du programme) avez trouvé le plus utile dans le 
programme ?  

Recommanderiez-vous ce programme à d'autres personnes ? 

Veuillez écrire un court témoignage sur le programme. 

Si vous le voulez bien, veuillez fournir une illustration accompagnant ce compte-rendu. 

Je suis prêt à fournir un témoignage video :               Oui  Non 



 

 www.rdautismfoundation.org          l          admin@rdautismfoundation.org 
   

ANNEXE A 
 

FORMULAIRE DE CONSENTEMENT ET DE DÉCHARGE POUR LES MÉDIAS 
 

1. J'accorde à Ron Davis Autism Foundation, Inc. (RDAF) et à ses ayants droit, licenciés 
et successeurs, le droit d'utiliser mon témoignage, mes commentaires, mon image, 
mon enregistrement vidéo ou sonore de moi ou de mon enfant aux fins suivantes : 
 
Publication sous forme de publicité dans la presse écrite ; publication sur le site web 
de RDAF à l'adresse www.rdautismfoundation.org ; publication sur toutes les 
plateformes de médias sociaux de RDAF en relation avec la promotion de RDAF et 
les campagnes de collecte de fonds. 
 
J'accorde le droit d'utiliser les commentaires, l'image, la séquence vidéo ou 
l'enregistrement sonore de mon témoignage aux fins énumérées ci-dessus sous 
toutes les formes et dans tous les médias, y compris les représentations composites 
ou modifiées, et je renonce au droit d'inspecter ou d'approuver les versions des 
commentaires, de l'image, de la séquence vidéo ou de l'enregistrement sonore de 
mon témoignage utilisées pour la publication ou la copie écrite qui peut être 
utilisée en lien avec les images. 
 

2. J'accorde à RDAF le droit d'utiliser mon nom complet aux fins énumérées ci-dessus, 
et je renonce au droit d'inspecter ou d'approuver les versions utilisées pour la 
publication : 
o oui 
o non - Je souhaite que seul mon prénom soit utilisé (veuillez imprimer/taper le 

nom que vous souhaitez voir publié) 
________________________________________________________________ 

 
Je décharge Ron Davis Autism Foundation, Inc. (la société) et ses ayants droit, licenciés et 
successeurs de toute réclamation qui pourrait survenir concernant l'utilisation de mon 
témoignage ou de mon image, y compris toute réclamation pour diffamation, atteinte à la 
vie privée ou violation des droits moraux, des droits de publicité ou des droits d'auteur. La 
société est autorisée, sans y être obligée, à inclure mon prénom uniquement en tant que 
crédit en relation avec l'image, les commentaires du témoignage, l'enregistrement vidéo ou 
audio. 
 

Signature  
 

Date   
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