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FORMULAIRE D’INSCRIPTION
Nom:      ____________________________________________________________________

                      Prénom                                                              Initial                                  nom de famille                                     

Adresse: ____________________________________________________________________ 

                          Rue                                                             Ville                                         Prov.                         Code Postale
Tel Maison (        ) ______________________   Travail (        ) _______________________

Date de naissance: _______/_______/_______        Âge:_________   Statut de mariage:______

                    Jour       Mois      Année
Enfants:_____________         Assurance Social: _______________________________

Niveau d’éducation Complété: _____________________________________________

Occupation Précédant: ___________________________________________________________

Date Disponible pour Commencer: _________________________________________________

Parents: 
Nom(s) Complet ____________________________________________________

Adresse: __________________________________________________________

# Tel. de maison ____________________________________________________

Signature de l’étudiant(e):________________________________ Date: ___________________

