"‘ Cégep de
Riviére-du-Loup
Service de la formation continue

DEMANDE D’ADMISSION ET FICHE D’INSCRIPTION

COMPLETER TOUT LE FORMULAIRE
JOINDRE PHOTOCOPIES DE L'EXTRAIT DE NAISSANCE ET DU RELEVE DE NOTES DU SECONDAIRE.

Matricule (Réservéau College) | | | | | | | LANGUE MATERNELLE Francais [ Anglais (]
Aut
Code permanent (secondaire ou collégial) uire
N N N O I N
Nom (a la naissance) LANGUE D'USAGE ZLe:?e(;als O Anglais [

Prénom

Date de
Sexe y

naissance ‘ | ‘
Numéro

Année Mois Jour
d’assurance sociale

Nom du Fére

Prénom du pere

Nom de fille de la mére a la naissance

ANTECEDENTS SCOLAIRES

Derniére année
d’études complétée

[

- Supérieur a Sec. V

-11e ou Sec. IV

-12e ou Sec. V

- Inférieur a 11e ou Sec. IV

A wWN R

Certificat réussi 1- Oui
I:I 2- Non
3- En cours

Date de derniére année d’études
a temps plein | | |

Prénom de la mere

ADRESSE PRINCIPALE

Année Mois  Jour

OCCUPATION
| | 1-Etude

2- Travalil Temps partiel
3- Autre Temps plein

No civique No appartement
L] L]
Occupation habituelle
Rue
N T A O O Nom de I'entreprise
Ville INSCRIPTION
T O o O O B (Cours ou programme]
Province Code postal Titre :
L] L L] Numéro :
Endroit :

Téléphone (résidence) - -

Téléphone (bureau) - -

Courrier
électronique

Pays Citoyenneté 1- Canadienne

| 2-Autre ||

1- Au Québec (municipalité)
2- Ailleurs au Canada (province)
3- A I'étranger

Lieu de naissance
INDICATEUR

Ville de naissance :

Ou avez-vous pris I'information relative a cette formation?

O Journal O radio O web O Amis
Autres :

Par la présente, j'autorise le College a prendre connais-
sance de mon dossier d’étudiant au MELS.

Date Signature de I'étudiant(e)

Référé par Emploi-Québec [ oui [ Non
Vérifié par Date




