
  
 

 

 

 

 

 Date de la demande      

 

Identification de l’étudiant 

NOM, Prénom     Sexe        Date de naissance    Âg e        Communauté de provenance 

       Masculin   �        _____              
        Féminin    �         Année / mois / jour 

             

 

� Nouveau   � Ancien Langue maternelle   No de bande   
(10 chiffres) 

Adresse permanente      Adresse pendant l’année scolaire    �  Même 

 
                
 
                
 
Code postal  Tél. : (        )     Code postal  Tél. : (        )   
 
COURRIEL :             
a  

Situation de l’étudiant / Source de revenu  
 

� Démarche de demande d’aide financière à faire 

� Étudiant autonome* 

� Conseil de bande        

� CLPN         

� Autre         

� Je possède un emploi rémunéré :    �   oui     �   non 
 
* Autonome signifie : 
 Responsable des frais de maintien de son propre logement. 

Études antérieures 
 
Avez-vous déjà fréquenté un Centre d’éducation aux 
adultes(CEA)? 

 
École :   

 
Année :   

� Non 
 
Dernière année complétée au secteur des jeunes : 

� Secondaire   
 
École :   

 

Objectif : � DES   � DEP   � Cégep   � Université    

� Autre   

Documents obligatoires  
 

� Certificat de naissance (grand format avec noms des parents) 

� Relevé de notes du Ministère de l’éducation (MEESR) ou 

� Dernier bulletin scolaire 

Disponibilité  
 
Mois d’entrée :   

 
Études à : � Temps plein 
 � Temps partiel 

 
Date de début :   

Suivi(s) particulier(s) durant les études antérieur es 

� Orthopédagogie 

� Orthophonie 

� Plan d’intervention   

� Autre(s) (précisez)   

Tests diagnostiques  

� ANG 

� FRA 

� MATH 

N.B. :  Le genre masculin est utilisé sans aucune d iscrimination et uniquement dans le but d’alléger l e texte. 

 

RÉSERVÉ À L’ADMINISTRATION 

Commentaires 

  

  

  

  

  

  

  

  

 
 

FORMULAIRE DE DEMANDE D’ADMISSION 

FORMATION GÉNÉRALE 

� Confirmé le   

� Financement   

� Transport 


