Ontario @ RAFEO

. ‘ __ Demande d’approbation
Ministére des Colleges et Universités , .
Direction de l'aide financiére aux étudiantes et étudiants de I’établissement et du programme

Objectif
Seuls les étudiants des écoles approuveées aux fins du Régime d’aide financiére aux étudiantes et
étudiants de I'Ontario (RAFEO) sont admissibles a l'aide financiére du RAFEO.

Utilisez le présent formulaire si I'école que vous fréquentez ou comptez fréquenter se trouve a
I'extérieur de la province et n’a pas encore été approuvée aux fins du RAFEO. Le Ministére décidera
ensuite si I'école et le programme peuvent étre jugés admissibles.

N.B.:

» Ce formulaire ne sert pas a demander une aide financiére au RAFEQO. Pour savoir comment faire
une telle demande et connaitre les dates d’échéance, visitez le site Web (ontario.ca/rafeo).

» Avant de commencer, assurez-vous que votre école n’a pas déja été approuvée aux fins du
RAFEO. Utilisez I'outil de recherche offert en ligne (ontario.ca/rafeo).

» N'utilisez pas ce formulaire si I'école que vous fréquentez est en Ontario. Communiquez plutét
directement avec I'établissement pour savoir s’il est approuve.

Comment remplir le formulaire

Remplissez la section A, puis signez et datez I'attestation de consentement a la section B. Envoyez
le tout a votre école, qui se chargera de remplir les sections C a H et de fournir tout document
nécessaire. L'établissement doit ensuite vous rendre le formulaire et la documentation requise.

Il vous revient de vous assurer que le Ministére recoive la demande diment remplie et toute la
documentation requise a la date limite indiquée ci-dessous. Les demandes incomplétes seront
rejetées. Une fois la demande recgue, il faut prévoir de six a huit semaines avant d’obtenir une
réponse.

Date limite

Le Ministére doit recevoir la demande diment remplie et toute la documentation requise au plus tard
120 jours avant la fin de votre période d’études.

N.B.:

Votre demande d’aide financiére au RAFEQO doit étre recue a la date limite applicable, sans égard a la
date de décision au sujet de I'approbation de votre établissement et du programme. Par conséquent
vous devez soumettre une demande RAFEO pour étudiants a temps plein ou a temps partiel, sur
papier, ou une demande de continuation de I'exemption d’intéréts. Vous trouverez les demandes sur
papier a la section des formulaires du site Web du RAFEO (ontario.ca/rafeo).

Ou envoyer le formulaire?

Envoyez le formulaire diment rempli et la documentation requise (le cas
échéant) au Ministére a I'adresse indiquée ci-dessous :

Direction de I'aide financiére aux étudiantes et étudiants
A l'attention de : Approbation des établissements

C. P. 4500, 189 Red River Road, 4" Floor

Thunder Bay, Ontario P7B 6G9
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Vous avez des questions?

Si vous avez des questions en lien avec le présent formulaire, communiquez avec la Direction
de l'aide financiére aux étudiantes et étudiants. Les services téléphoniques sont ouverts du
lundi au vendredi, de 8 h 30 a 16 h 30 (HE).

Téléphone : 1 807 343-7260.

Sans frais en Amérique du Nord : 1 877 OSAP-411 (1 877 672-7411).
ATS : 1 800 465-3958.

34-1677F (30 octobre 2019) Page 2



RAFEO Demande d’approbation de
I'établissement et du programme Numeéro d’assurance sociale :

Section A : Renseignements sur I’étudiante ou I’étudiant

Numéro d’assurance sociale : Numéro d’immatriculation scolaire de I’Ontario (NISO),
s’ily alieu :

Nom de famille :

Prénom :

Adresse postale de I’étudiante ou de I’étudiant

Numéro et rue, route rurale ou case postale : Appartement :

Numéro et rue, route rurale ou case postale : Province ou Etat :

Ville, village ou bureau de poste : Code postal :

Pays : Indicatif régional et numéro de
téléphone :

Adresse de courrier électronique :

Renseignements sur la période d’études de I’étudiante ou de I’étudiant

Quel est le nom de I'établissement d’enseignement postsecondaire que vous aimeriez faire
approuver aux fins du RAFEO?

Dans quelle ville ou quel village se trouve cet établissement? S’il se trouve a I’extérieur du
Canada, indiquez aussi le pays.

Le cas échéant, quel est le nom du campus que vous allez fréquenter?

A quel programme d’études étes-vous inscrit(e) ou comptez-vous vous inscrire?
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RAFEO Demande d’approbation de

I'établissement et du programme Numeéro d’assurance sociale :
Quelles sont les dates prévues de début et de fin de votre participation au programme?
Du: Au:
Mois  Année Mois Année

Section B : Déclarations de I’étudiante ou de I’étudiant

Je demande au Ministére d’examiner I'établissement et le programme d’études nommés a la section
A et de les approuver aux fins du RAFEO.

Je déclare également :

» Je suis responsable de veiller a ce que I'école remplisse les sections C a H du présent
formulaire et fournisse les documents nécessaires.

» Ce formulaire ne sert pas a demander une aide financiére du RAFEO. Pour obtenir une telle
aide afin de fréquenter I'école, je dois présenter une demande RAFEO diment remplie et la
documentation requise, dans les délais prescrits.

» Je comprends que tous les renseignements fournis dans ce formulaire peuvent faire 'objet
d’'une vérification par le Ministére.

Signature de I'’étudiante ou de I’étudiant : Date :
Jour Mois Année
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RAFEO Demande d’approbation de
I'établissement et du programme Numeéro d’assurance sociale :

Section C : Renseignements sur I’établissement et le programme

Directives a l’'intention de I’établissement

Le Régime d’aide financiere aux étudiantes et étudiants de I'Ontario (RAFEO) offre un soutien
financier aux étudiants de niveau postsecondaire pour les aider a payer leurs études. Comme votre
établissement n’a pas encore été approuvé aux fins du RAFEO, ceux et celles qui le fréquentent ne
peuvent profiter de cette aide financiére.

L’étudiante ou I'étudiant qui a rempli la section A de ce formulaire aimerait que votre établissement
et le programme visé soient examinés aux fins du RAFEO. Pour rendre cet examen possible, vous
devez fournir certains renseignements sur I'établissement. L'étudiante ou I'étudiant ne doit pas
nécessairement fréquenter votre établissement ou y étre inscrit pour qu’une représentante ou un
représentant remplisse le formulaire.

Renvoyez le formulaire et tout document nécessaire (le cas échant) a I'étudiante ou a I'étudiant qui
les transmettra au Ministére.

Renseignements sur I’établissement

Nom de I’établissement :

Adresse de I’établissement

Numéro et rue, route rurale ou case postale :

Ville, village ou bureau de poste : Province ou Etat :
Pays : Code postal :
Indicatif régional et numéro de téléphone : Indicatif régional et numéro de télécopieur :

Adresse du site Web :

Courriel de 'administratrice ou de I’administrateur de ’aide financiére :

L’administrateur ou I'administratrice de I'aide financiére est la personne autorisée par
I'établissement a superviser les activités quotidiennes de 'aide financiére aux étudiants.
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RAFEO Demande d’approbation de
I'établissement et du programme Numeéro d’assurance sociale :

Section C : Renseignements sur I’établissement et le programme (suite)

Adresse du bureau d’aide financiére, des admissions ou du bureau du registraire (si
elle différe de I'adresse ci-dessus)

Numéro et rue, route rurale ou case postale :

Ville, village ou bureau de poste : Province ou Etat :
Pays : Code postal :
Indicatif régional et numéro de téléphone : Indicatif régional et numéro de télécopieur :

L’administration de I’aide financiére pour tous les campus a-t-elle lieu a
I’adresse susmentionnée?

|| Non - Veuillez joindre une liste de tous les bureaux d’aide financiére ainsi que leur adresse, leur
numeéro de téléphone et le nom des campus correspondants.

L’établissement est-il approuvé aux fins d’'un programme gouvernemental d’aide financiére
aux étudiants dans le pays ou il se trouve?

Personne-ressource de I’établissement

La personne-ressource de I'établissement doit étre soit le propriétaire soit un employé qui travaille au
bureau du registraire ou qui a accés aux dossiers de celui-ci, et qui peut donc confirmer I'inscription
de I'étudiante ou I'étudiant, les dates de début et de fin de sa période d’études ainsi que les colts et
les renseignements sur le programme.

Prénom :

Nom de famille :

Titre :

Indicatif régional et numéro de téléphone : Adresse de courrier électronique:
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RAFEO Demande d’approbation de
I'établissement et du programme Numeéro d’assurance sociale :

Section D : Renseignements sur I’accréditation

A quelle date les programmes d’études postsecondaires ont-ils été offerts pour la premiére
fois par I’établissement?

Mois Année

Sélectionnez la catégorie qui décrit le mieux votre établissement.

|| Université financée par les fonds publics

|| Collége communautaire financé par les fonds publics
|| Université privée

|| Colleége privé

|_| Etablissement & but non lucratif ou de
bienfaisance — Numéro d’enregistrement :

|| Ecole privée de formation
professionnelle - précisez vocation :

|| Autre - précisez :

L’établissement est-il reconnu par un organisme d’accréditation?

|| Oui - précisez :

[ |Non

Quel est le nom de I'organisme de réglementation pour cet établissement (p. ex. le nom de
I’lagence gouvernementale, loi, etc)?

Sur lequel des sites Web suivants I’établissement figure-t-il? Cochez toutes les réponses qui
s’appliquent.

|| Europa World of Learning (www.worldoflearning.com)

[] Le site Web de Commonwealth Universities a (www.acu.ac.uk)

|| Le site Web de I'International Association of Universities & (www.iau-aiu.net)
[_| Free Application for Federal Student Aid (FAFSA) (www.fafsa.ed.gov)

[_| Aucune de ces réponses

Dans laquelle des publications suivantes I’établissement figure-t-il? Cochez toutes les
réponses qui s’appliquent.

| International Handbook of Universities (éditeur : Palgrave Press).

|| Accredited Institutions of Postsecondary Education (éditeur : Greenwood Publishing Group).

|| Aucune de ces réponses
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RAFEO Demande d’approbation de
I'établissement et du programme Numeéro d’assurance sociale :

Section D : Renseignements sur I’accréditation (suite)

Quels titres ou diplomes I’établissement confére-t-il? Cochez toutes les réponses qui
s’appliquent.

| | Dipléme
[ | Certificat

| | Grade (c'estadire: Grade d’associé, baccalauréat, maitrise, doctorat)

|| Autre - précisez :

Quelles sont les conditions minimales d’admission de I’établissement? Cochez toutes les
réponses qui s’appliquent.

Dipléme d’études secondaires (12° année) ou I'équivalent

[ | Etudiant adulte - 18 ans et test pour étudiants adultes

| | Autre - précisez :

Section E : Renseighements sur les établissements américains

L’établissement est-il situé aux Etats-Unis d’Amérique?

|| Oui - Répondez a toutes les questions de cette section.
[_| Non — passez & la section F.

L’établissement est-il reconnu aux fins du Titre IV du département de ’Education
des Etats-Unis?

|| Oui - Veuillez indiquer le code attribué :

[ | Non

Le code Title IV s’applique-t-il a tous les campus de I’établissement?

| Oui

|| Non - Nommez chaque campus et le code correspondant :
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RAFEO Demande d’approbation de
I'établissement et du programme Numeéro d’assurance sociale :

Section F : Renseignements sur les écoles de médecine
Votre établissement est-il une école de médecine?

|| Oui - Répondez a toutes les questions de cette section.
[ ] Non — passez & la section G.

Date d’ouverture initiale de I’école de médecine :
Jour Mois Année

Quand le programme a-t-il été introduit a I’établissement?
Jour Mois Année

Date de la premiére promotion :
Jour Mois Année

L’école de médecine fonctionne-t-elle de fagon permanente depuis les 10 derniéres années ?

|| Oui

[ | Non

Sur lequel des sites Web suivants I’école de médecine figure-t-elle? Cochez toutes les
réponses qui s’appliquent.

|| World Directory of Medical Schools (www.wdoms.org)

|| FAIMER: Foundation for Advancement of International Medical Education and Research
(www.faimer.org)

[_|Autre - précisez

|| Aucune de ces réponses

L’établissement accorde-t-il des congés aux étudiants dans les programmes de médecine et
consideére-t-il ces étudiants comme inscrits a temps plein?

|| Oui - Joindre une page décrivant la politique de I'établissement sur les congés dans les
programmes de meédecine.

[ | Non
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RAFEO Demande d’approbation de
I'établissement et du programme Numeéro d’assurance sociale :

Section G : Renseignements sur le programme

Quel est le nom officiel du programme auquel I’étudiante ou I’étudiant est inscrit ou compte
s’inscrire?

Quel est le diplédme accordé a la fin du programme?
| | Dipléme

|| Certificat

| | Baccalauréat

[ | Maitrise

|| Doctorat

|| Autre - précisez :
Quel est I'établissement nommé sur le dipléme accordé a la fin du programme?

| ] L’établissement nommé a la page 5.
[ ] Autre - précisez :

Le programme est-il approuvé dans le cadre d’un régime d’aide financiére aux étudiants (préts
et bourses du gouvernement) offert par le pays de I'établissement?

|| Oui - si oui, pour quel type d’aide financiére le programme est-il approuvé?
[ ] Etudes a temps plein

] Etudes a temps partiel

| | Le programme n’est pas approuvé aux fins de I'aide financiére aux étudiants.

Quelle méthode d’enseignement est employée dans le cadre de ce programme? Cochez toutes
les réponses qui s’appliquent.

|| Enseignement en classe

[ ] A distance ou dans une classe virtuelle (cours en ligne, apprentissage électronique,
vidéoconférence, éducation a distance, etc.) — Répondre aux autres questions de cette section.

|| Autres — Préciser et répondre aux autres questions de cette section.

L’administration de I'aide financiére offerte aux étudiants est-elle assurée par le bureau d’aide
financiere énoncé a la page 5 de la section C : Renseignements sur I’établissement et le
programme?

[ | Oui

|| Non - Indiquez le nom et 'adresse du bureau chargé d’administrer I'aide financiére offerte a ces
étudiants.
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RAFEO Demande d’approbation de
I'établissement et du programme Numeéro d’assurance sociale :

Section G : Renseignements sur le programme (suite)

Est-il possible de s’inscrire a temps plein dans ce programme tout en suivant les cours a
distance ou dans une classe virtuelle?

|| Oui

| | Non

Le programme est-il offert a temps plein?

|| Oui

|| Non

Comment votre établissement détermine-t-il une charge de cours a temps plein pour une
année scolaire?

Pourcentage minimum de la charge de cours :

Nombre de crédits ou de cours requis par semestre ou par année :

Programmes de certificat et de dipléme :

Quel est le nombre d’heures d’enseignement par semaine
pour ce programme?

Quel est le nombre d’heures minimum d’enseignement par
semaine pour demeurer a temps plein?

Le programme et les cours qui le composent ont-ils une date fixe de début et de fin?

[ Oui

[ | Non

Quelles sont les dates de début et de fin du programme de I’étudiante
ou de I’étudiant?
Du: Au:

Mois Année Mois Année

Les heures de cours, la charge de cours et les progrés scolaires des étudiants font-ils I’objet
d’un suivi?

|| Oui - Précisez les méthodes employées. Si vous avez besoin de plus d’espace, veuillez utiliser
une feuille séparée que vous joindrez au formulaire.

| Non
Combien d’années le programme dure-t-il?

Quel est le nombre de semaines d’enseignement par année?

N.B. : Indiquez le nombre de semaines d’enseignement seulement. N'incluez pas les congés
ou les périodes de relache pour études.
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RAFEO Demande d’approbation de
I'établissement et du programme Numeéro d’assurance sociale :

Section H : Déclaration de la représentante ou du représentant de

I’établissement
La déclaration suivante doit étre signée par une représentante ou un représentant autorisé
ayant le pouvoir de lier I’établissement.

Etant dment autorisé(e) a signer au nom de I'établissement nommé & la section C du présent
formulaire :

+ jatteste que les renseignements fournis aux sections C a H du formulaire sont complets et
véridiques;

* je comprends que tous les renseignements fournis dans ce formulaire peuvent faire 'objet d’'une
vérification par le Ministére.

Aux fins de la présente déclaration, la représentante ou le représentant autorisé doit étre soit le
propriétaire de I'établissement soit un employé qui travaille au bureau du registraire ou qui a accés
aux dossiers de celui-ci, et peut donc vérifier I'inscription de I'étudiante ou I'étudiant, les dates de
début et de fin de sa période d’études ainsi que les codts et la durée du programme.

Je consens a ce qui suit :

* Une représentante ou un représentant autorisé remplira et signera les formulaires nécessaires
au traitement d’'une demande RAFEO, soit le formulaire de renseignements sur le
programme, qui porte sur la durée et les colts du programme, et le formulaire de confirmation
d’inscription, qui est nécessaire pour que les fonds du RAFEO puissent étre accordés.

* La représentante ou le représentant autorisé remplira les documents envoyés par le Ministére
sans les modifier.

* Elle ou il avisera promptement le ministére des Colléges et Universités (le « Ministére ») par
écrit si un formulaire de renseignements sur le programme ou de confirmation d’inscription a
été rempli et que I'étudiante ou I'étudiant cesse d’étre aux études a temps plein avant la fin de la
période visée, cesse de fréquenter I'établissement apres le début de la période d’études indiquée
au Ministére, n’est plus inscrit a temps plein ou termine son programme d’études plus tét que
prévu.

* Le matériel promotionnel de I'établissement ne fera aucunement référence au RAFEO ni a 'aide
financiere aux études de I'Ontario. Je comprends que, si cette politique devait étre enfreinte,
notre établissement serait retiré de la liste des établissements approuvés aux fins du RAFEO.

La seule mention pouvant étre utilisée dans le matériel promotionnel est la suivante : « Une aide
financiére peut étre offerte aux personnes admissibles. »

Nom : Titre :
Adresse de courrier électronique : Indicatif régional et numéro de téléphone :
Signature : Date :

Jour Mois Année

Timbre officiel de

; - Utilisez un crayon pour surligner légérement
I’établissement : yonp g g

cet espace afin de rendre les renseignements
lisibles si un sceau a relief est utilisé.

N.B. : Si votre établissement n’a pas de timbre
officiel, veuillez fournir une déclaration sur
papier a en-téte que I'établissement n’a pas
de timbre officiel et la signer.
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