SAUVEGARDER m

« Centre PROJET DE FORMATION
M S multiservice FORMATION A DISTANCE

des Samares LUENVOL - JOLIETTE

O ANCIENELEVE FGA (O NOUVEL ELEVE ~ NUMERO DE FICHE : ] URGENCE

CODE PERMANENT (INSCRIT EN HAUT A GAUCHE SUR LE RELEVE DE NOTES) -

POUR LES PERSONNES NEES HORS QUEBEC / HORS CANADA - DATE D’ARRIVEE AU QUEBEC : ( / / )
AAAA MM JJ

LANGUE MATERNELLE : (O FRAaNcAIs (O aNcLAals () AUTRE :

NOM DE FAMILLE : PRENOM :
DATE DE NAISSANCE : ( / / ) sexe: Om QOF
AAAA MM J
LIEU DE NAISSANCE : SI HORS CANADA, INDIQUEZ LE PAYS :
VILLE
ADRESSE :
NO. RUE APP.
C.P. (siyatiEy VILLE CODE POSTAL
TELEPHONE : 1. 2. 3.

COURRIEL DE LELEVE :

PERE : MERE :
NOM PRENOM NOM PRENOM

CONTACT D’'URGENCE :
NOM PRENOM LIEN TELEPHONE

MOINS DE 18 ANS SEULEMENT, INFORMATIONS DU REPONDANT :

Ovrere O wMERE (O AUTRE:

REPONDANT

NOM PRENOM TELEPHONE

ADRESSE (s/ ELLE DIFFERE DE L'ADRESSE INSCRITE CI-DESSUS)

ETES-VOUS PRESENTEMENT INSCRIT A LECOLE SECONDAIRE? (s oul, HORAIRE 08LIGATOIRE) () oul () NON

SI0UI': QUEL EST LE NOM DE CETTE ECOLE SECONDAIRE?

QUEL EST LE NIVEAU TERMINE?

AVEZ-VOUS DEJA PROFITE DE MESURES D’AIDE DANS LE CADRE D'UN PLAN D'INTERVENTION? (O oul (O NON
SI NON, PREVOYEZ-VOUS AVOIR DES BESOINS SPECIFIQUES POUR VOUS AIDER DANS VOS APPRENTISSAGES? (O oul (O NON
AVEZ-VOUS DEJA FREQUENTE L'EDUCATION DES ADULTES? () oul () NON
INDIQUEZ L’OBJECTIF DE FORMATION A COURT TERME (REPONSE OBLIGATOIRE) :

(O DIPLOME D’ETUDES SECONDAIRES (D.E.S.) POUR LE MARCHE DU TRAVAIL
ou () PREALABLES AUX ETUDES PROFESSIONNELLES : D.E.P. - LEQUEL?
ou O PREPARATION AUX ETUDES POSTSECONDAIRES : PROFESSION VISEE :
(O 1 MATIERE A LA FOIS - LAQUELLE*? : 1
(O 2 MATIERES A LA FOIS - LESQUELLES*? : 1 2

* LES MATIERES DOIVENT ETRE CONFIRMEES PAR LA CONSEILLERE D’ORIENTATION. LES VOLUMES NE SONT PAS REMBOURSABLES.

JAUTORISE LE TRANSFERT D'INFORMATIONS DE MON DOSSIER ENTRE LA CONSEILLERE DU CENTRE MULTISERVICE DES SAMARES ET L'INTERVENANTE DU
CARREFOUR JEUNESSE-EMPLOI: O oui O NON

-5 SIGNATURE DE L’ELEVE : DATE :

-5 SIGNATURE DU REPONDANT : DATE :
(SEULEMENT POUR LA PERSONNE AGEE DE MOINS DE 16 ANS)




NOM DE FAMILLE :

RESERVE A L’ADMINISTRATION

PRENOM :

TELEPHONE :

NUMERO DE FICHE :

TEST DE CLASSEMENT

[] FRANCAIS:

[] FRANCISATION MEES :

[] MATHEMATIQUE:

[] ANGLAIS:
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