E Commission scolaire de la Baie-James
g?; f_ INSCRIPTION

Centre de formation générale des adultes de la Baie James

DOSSIER SOCIODEMOGRAPHIQUE

AUTRES PRENOMS SEE e m[ ]

DATE DE NAISSANCE | CODE PERMANENT | LIEU DE NAISSANCE

ANNEE MOIS JOUR

(FACULTATIF)

NOM DE FAMILLE DE LA MERE PRENOM DE LA MERE LIEU DE NAISSANCE ~ (racuLtami)

NO CIVIQUE NOM DE LA RUE / CASIER POSTAL N.S.E.O. APP. MUNICIPALITE PROVINCE CODE POSTAL
MATERNELLE PARLEE A LA MAISON ‘
LANGUE F: FRANCAIS SCOLARITE
B: BILINGUE SECONDAIRE COMPLETE
1. JEUNE DIPLOME DATE D'OBTENTION
L AENE 1: AUCUN 6: D.E.P. =
G: GENERALE 2: ADULTE D EC T ANNEE MOIS JOUR
P: PROFESSIONNELLE - 4:D.E.S. 8:D.E.S. + (C.E.P./D.EP) |:|
| 5: C.E.P. 9:D.E.S. +AS.P.
SECTEUR
l:l Oul < : l:l DES JEUNES ‘ ‘ C: TEMPS PLEIN P: TEMPS PARTIEL
[ |NoN BES ADULTES COMMISSION SCOLAIRE

AUTORISATION DE DIVULGATION DES RENSEIGNEMENTS

E n ESPACE RESERVE

JATTESTE QUE TOUS CES RENSEIGNEMENTS SONT EXACTS, JAUTORISE LA DIVULGATION
DES RENSEIGNEMENTS PRECEDENTS CONFORMEMENT A LA LOI 65, 1982 ET JAUTORISE
LA COMMISSION SCOLAIRE A CONSULTER MON DOSSIER EN CONSIGNATION AU M.E.Q.

SIGNATURE DE L'ELEVE DATE

SIGNATURE DES PARENTS OU DU TUTEUR POUR LES MINEURS(ES) SIGNATURE PERSONNE RESPONSABLE DATE




