FORMULAIRE DE DEMANDE D’ADMISSION EN FORMATION PROFESSIONNELLE
LA CAPITALE-NATIONALE ET CHAUDIERE-APPALACHES | REGIONS 03-12 | ANNEE 2011-2012
1- IDENTIFICATION DU CANDIDAT

NOM DE FAMILLE A LA NAISSANCE PRENOM DE L'ELEVE

LI T T T I T TTT T TT I T) T T I T T I LTI ITT

SEXE DATE DE NAISSANCE CODE PERMANENT AUTRES PRENOMS
M F N | mos | JoUR TELQUE SUR LE RELEVE QU M.ELLS, I | I | I ‘ J | | | I | | | I I [ |—|
O O T ) OO L OF NAISSANGE

LANGUE MATERNELLE LANGUE PARLEE A LA MAISON [ FROVINGE DE QUEsec:] | AITRE

LTI T T ET T I I T T TR [wew T T 1 [11]
Nom de famille du pére {méme si décadé) : prénom du pére :
Nom de famille de la mére (méme si décddde) © prénom de la mére :

DERNIER ETABLISSEMENT SCOLAIRE FREQUENTE
U I T I T T T T T T T I T T T T T T T T T T TT171]

2- ADRESSE PERMANENTE DE L'ELEVE

NUMERD . RUE, AVENUE, BOULEVARD, ROUTE, RANG APPARTEMENT
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MUNICIPALITE CODE POSTAL PROVINCE
O T e A I O O 0
NUMERD D'ASSURANCE SOCIALE TELEPHONE RESIDENCE TELEPHONE AUTRE
L -L T -0 - -1 L =L =0T
ADRESSE COURRIEL
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Pour les &léves nés aprés le 12 juillet 1993, inscrivez I"adresse de vos parents ou de votre répendant en ayant soin de cocher
de qui est I'adresse. Inscrivez « décédé » dans {'espace réservé a I'adresse, s'il y a lieu,

[ ]aeszmpents [ ] eine E[ REPONDANT E] MEME QUE LELEVE [ ] raene [j MEME GUE UELEVE
NUMERD RUE, AVERLIE, BOULEVARD, ROUTE, RANG NUMERD RUE, AVENUE, BOULEVARD, ROUTE, RANG
LI TP I T T T T (T T T T TITITrIrT
RUE, AVENUE, BOULEVARD, ROUTE, RANG (SUITE) APP RUE, AVENUE, BOULEVARD, ROUTE, RANG (SUITE) 260
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MUNICIPALITE MUICIPAUTE
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PROVINCE PAYS CODE POSTAL PROVINCE PaYS CODE POSTAL
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3- IDENTIFICATION DU PROGRAMME, DE LA COMMISSION SCOLAIRE ET DU CENTRE CHOISIS
{ODE PROGRAMME

R LT T T P T T I T T T T T T T P T T T LTI T T T

PREFERENCE
D.E.F‘.:D A.S.P.:|:| AUTOMNE:D H[VER:D ETE;D [low] ] [or] ] [ouRousor ]

COMMISSION SCOLAIRE CHOISIE CENTRE DE FORMATION CHQISI
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4- DOCUMENTS A ANNEXER POUR LE TRAITEMENT DE LA DEMANDE D'ADMISSION

l:[ Une copie du bulletin de la demiére année d"études secondaires complétée.
D Une cople du bulletin ou du rapport & jour des notes de I'année scolaire en cours.

D Une copie du dernier relevé de notes, des acquis ou des apprentissages déliveé par le M.E.LS, ou par le M.LC.C.

D Pour les candidats possédant un code permanent, une copie de san certificat de nafssance orand farmat sur lequel apparaissent les noms st prénams du pére et de la mére,
ou une copie du baptistaire émis avant le 1¢ janvier 1994. Pour jes autres candidats, l'original ou une cople certifié conforme du certificat de naissance ast exfgée.

5- SIGNATURE OBLIGATOIRE

Je consens & ce que les renseignements recueillis dans ce formulaire ainsi que les dotuments annexés soient transmis 3 [a commission scolaire choiste, & la commission scolaire
. d'origine et au M.ELS. pour fin de planification / gestion et ¢e, dans le respect de Iz Lot sur 'aceés aux documents des orgarismes publics et sur [a protection des renseignements
personnels (LR.Q., ¢. A-2.1) et jautorise la commission scolaire 4 consulter mon dossier en consignation au M.E.L.S.

Signature de i"élave Date Signature de Fautorité parentale (éléve mineur}

6- RESERVE A L'ADMINISTRATION

Résident du Québec: 01-Résident (1 03-Exempté O 04-Raison humanitaire O 05-Citoyen canadien 1 06-Résident permanent O

Jeune [ [J Non admissi 03 : 00 TDG et préalables non détectés (BY) DEP - Equivalent secondaire hors Québec 17 : 13 Situation exceptionnelle
Adulte O 09:0] 3¢ 10:00 4 11:05 | 18:0 Hors programme (H)
04 : 71 CFMS et unités requises
010 DEP/ASP - Préalables détectés - - 12 ;[ Art. d"équiv. émis au CA (hors Québec)] 13 : [ Lancementigestion d'entrenrise [H)
ACEENRQY) 05 : (1 DEP avec études postsecondaires 14 : [ ASP - DEP hors Québec 21 : (3 Reconnaissance des acquis
Sous condition DEP - Matiéres se. requises non détectées 15 : 01 ASP - DEP préalable non terming (W) | 23 : (1 DEP - TDG + Préalables spacifiques
FO MO AO DESO DEPO 06:01 3= (F) 07:04  08:015 [ 46:[] ASP - Expériencelacquis équivalent {7) en concomitance FO1 MOJ
22 1 [ DEP - Unités requises en concomitance FOO M3 AL i Autre 0
Verdict : Admis [] Admis conditionnellement 0 Liste d'atiente T3 Nen admis O3 Statut du dossier : Nouvelle demande O En traitement ] Traitement terminé
Affectation ;
Signature du responsable des admissions Date

Copie du centre : Blanche = Cople de Faéve : Jaune




