' %Gomm@sion scolaire
@ LU= as Premieres-Segneuries ADMISSION / INSCRIPTION

N
CENTRE DE FORMATION EN TRANSPORT DE CHARLESBOURG e RcHE PATE
700, rue de I'Argon, Charlesbourg 20

(Québec) G2N 2G5 (Parc industriel de Charlesbourg)
Tél.: (418) 634-5580

CODE PERMANENT

PARTIE OBLIGATOIRE A COMPLETER PAR LELEVE

PRENOM DE L'ELEVE

NOM DE L'ELEVE A LA NAISSANCE

SEXE DATE DE NAISSANCE LIEU DE NAISSANCE DE LUELEVE
F M
ANNEE MOIS JOUR VILLE PAYS
NOM DE FAMILLE DU PERE PRENOM DU PERE
NOM DE FAMILLE DE LA MERE PRENOM DE LA MERE

ADRESSE PERMANENTE DE LELEVE
a9

NO CIVIQUE NOM DE LA RUE / CASIER FOSTAL APP. ' MUNICIPALITE PROVINCE CODE POSTAL
TELEPHONE RESIDENCE TELEPHONE AUTRE NUMERO DE PERMIS DE CONDUIRE )

FILIERE DE FORMATION i PLAN /PROGRAMME | BATIMENT RESPECT PRESENCE AU 30 SEPT. | TYPE D'ENTENTE ORGANISME EN CAUSE
{ DE FORMATION SECTEUR PUBLIC | COND D'ADM. | X: AUCUNE
C:CEP J: AUTRE H 1: JEUNE-PRESENT |
D:DEP i 2: JEUNZ-ABSENT 1
E:AS.P H : 3: ADULTE |
CLASSE CODE DIFFICULTE TYPE DE REGROUPEMENT| NOMBREO'ANNEES | NB. HEURES REALISEEY INDICATEUR DE SERVICES DE FORMATION AUTRES QUE COURS DISPENSES
SPECIALE AU SECONDAIRE DANS LE PROGRAMME| CONFUAMITE EXAMEN SEULEMENT | RECONM ACOUIS | AUTODIDACTEASS. | AUTRE
A c ! EXTRA-SCOLAIRES | '
—_—— OU_NON | OU NON i OUI NON | OUI NON

TITRE DU COURS OU PLAN DE FORMATION SIGLE/CODE DE MATIERE] SESSION | GROUPE court HEURES NOMBRE D'HEURES /

[ Lunos SEMAINE

(O maror oe: H

O MERCREDI | " BLOC D'HEURES

U sevor

[Jvenorem | DATE pE pEBUT DATE DE FIN

0 DE FREQUENTATION

SAMED!
[ oimancre ANNEE MOIS JOUR  ANNEE MOIS JOUR

E PARTIE OBLIGATOIRE A COMPLETER PAR L'ELEVE

JATTESTE QUE TOUS LES RENSEIGNEMENTS SONT EXACTS. JJAUTORISE LA DIVULGATION DES REN-
SEIGNEMENTS PRECEDENTS CONFORMEMENT A LA LO 85, 1982 ET J'AUTORISE LA COMMISSION
SCOLAIRE A CONSULTER MON DOSSIER EN CONSIGNATION AU M.E.Q.

SIGNATURE DE UELEVE DATE

SIGNATURE DES PARENTS POUR LES MINEURIES) SIGNATURE DES PARENTS POUR LES MINEURIES) DATE




