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<@PLE CARREFOUR  ¢opyy| AIRE D'INSCRIPTION ETE 2019 S
PROGRAMME D'EDUCATION COOPERATIVE (10e 4 la 12e)

DATE LIMITE POUR S’INSCRIRE : 26 AVRIL 2019

CONDITIONS D’ADMISSION
1. L’éléve doit obtenir 'autorisation de la direction de son école, voir Section C.

Une assiduité compléte est exigée afin de rencontrer les exigences du ministére de I'Education et de la formation en ce qui concerne la
reconnaissance de crédit. La direction adjointe de I'école d’été peut, aprés 3 absences, demander a I'éléve de se retirer du programme.
3. Un frais de 25 comptant est payable la premiére journée de classe.

Je m’engage a étre assidu(e) et ponctuel(le), a respecter le code de vie en vigueur de mon école, a participer aux journées de formation le 24 et
25 juin, aremettre tous mes travaux et a respecter les consignes de I'enseignant(e) et des employeurs.

2.

Signature de I'éleve Signature du parent / tuteur
SECTION A : DONNEES PERSONNELLES DE L’ELEVE VEUILLEZ ECRIRE EN LETTRES MOULEES
Nom : Prénom :
Date de naissance : (JJ-MM-AAAA) Sexe: OF oM
No. : Rue : App. :
Adresse : : u : PP
Ville : Province : Code postal :
No. de carte santé : Allergies ou condition médicale :

Adresse courriel :

Téléphone :

SECTION B : DONNEES PERSONNELLES - PARENTS/TUTEURS (si moins de 18 ans) VEUILLEZ ECRIRE EN LETTRES MOULEES

Relation avec I'éléve :

Nom : Prénom:

Téléphone a domicile : Téléphone cellulaire :

* RESERVE A L’ECOLE ** SECTION C : RECOMMANDATION ** RESERVE A L’ECOLE **

Ecole de provenance :

Niv laire terminé en juin
NISO : i i eau scolaire te éenju 101111 12
2019 :
Cobiz P2 EOlRE o B HIB BRE GLC20 COMPLETEAVEC | | £ 00 EST LIE A UNE MHS? /1 OUI, INDIQUEZ LE SECTEUR | LE STAGE SERA REMUNERE?
CREDITS SUCCES
Q1 . O oui .
QO oui O non Qoui O non

Q2 O non

SUGGESTION DE LIEU / DOMAINE DE STAGE OU EMPLOYEUR (NOM, TELEPHONE, COURRIEL). Le stage pour les éléves MHS doit étre lié au secteur de la MHS

PEI - ADAPTATIONS / COMMENTAIRES :

CIPR: @) oui | O non Identification :

L’éléve susmentionné a recu I'autorisation de fréquenter I'école d’été dans le programme indiqué.

Signature de la direction (ou de la personne responsable des services a I'éléve) Date

_ Frais de 25$ (comptant seulement) : ‘ (Initiales) :




