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FORMATION CONTINUE
SERVICES INTERNATIONAUX
SERVICES AUX ENTREPRISES

Formation continue

SEAM

Code permanent Lettres Chiffres Jour Mois Année

tel qu'inscrit sur le relevé de notes du ministére de I'Education .
Date de naissance

Nom de famille (tel qu'’il apparait sur votre acte de naissance)

Sexe MD FD

Prénom (tel qu'’il apparait sur votre acte de naissance) Frangais Anglais  Autre Frangais Anglais  Autre
Langue Langue parlée
maternelle a la maison
B: RESIDENCE PERMANENTE

Adresse (numéro et rue) Appartement

Ville / Village Province Code postal (important)

Pays Numeéro de téléphone principal Autre numéro de téléphone

Indicatif régional  Numéro Indicatif régional  Numéro

Adresse courriel

C: AUTRES RENSEIGNEMENTS
Province de naissance, si né au Canada

Lieu de naissance Ville / Village de naissance ou Pays de naissance

Province Ailleurs au ou Hors du
de Québec Canada Canada

Nom du pére (méme si décédé)

Statut Iégal au Canada

Citoyen Canadien de Autochone Canadien
Canadien Précisez: naissance naturalisé A . A A
— Prénom du pére (méme si décédé)

—1 Autre Résident Réfugié Permis Permis a - N N .
Précisez: permanent temporaire obtenir Nom de fille de la mere (méme si décédée)

Pays de citoyenneté ( si non citoyen canadien)

Prénom de la méere (méme si décédée)

D: ANTECEDENTS SCOLAIRES

1a.Quel est le dernier établissement secondaire présentement ou antérieurement fréquenté? Avez-vous obtenu?

Nom de I'établissement Un DES (dipléme d’études secondaire au Québec)

Un DEP (dipléme d’études professionnelles au Québec)

Un équivalent au DES ou au DEP dans une province
du Canada autre que le Québec

Nom de la commission scolaire (s'il y a lieu)

O Q00

Un équivalent au DES a I'extérieur du Canada

1b. Avez-vous déja suivi ou suivez-vous présentement des
cours a I'éducation des adultes au secondaire? Oui Non Si oui, y étes-vous présentement inscrit? Oui Non
2. Avez-vous déja suivi ou suivez-vous ) Si oui, a) Nom du dernier établissement fréquenté
présentement des cours dans un Oui
établissement collégial? ——
At . . o )
Non b) Y étes-vous présentement inscrit? Oui Non
c) Avez-vous un DEC (dipléme d’études collégiales) 7 Oui D Non

3. Avez-vous déja suivi ou suivez-vous =
présentement des cours dans une Ovui Si oui, a) Nom du dernier établissement fréquenté
université? —

Non

4. Avez-vous effectué des études HORS DU CANADA qui sont équivalentes ou supérieures au dipldme d’études secondaire québécois D D
Oui Non

Si OUI, faites un choix parmi les énoncés suivants :
O Je posséde une évaluation comparative du ministere de I'lmmigration et des Communautés culturelles du Québec (MICC) que je fournirai avec ma demande.
O Le SRAM a effectué aprés 2008 une évaluation comparative de mes études et je n’ai pas fait de nouvelles études depuis la production de cette évaluation.

O Je vous demande d’établir une évaluation comparative (vous devrez acquitter des frais supplémentaires de 50 $ et fournir certains documents).

E: ADMISSION DEMANDEE

Nom du cégep Titre du programme No correspondant

Je déclare que les renseignements fournis dans cette demande sont exacts. J'autorise le cégep ou ses mandataires a vérifier les documents qui accompagneront ma demande
ou les informations s'y rattachant. Lors de I'analyse de cette demande d'admission, les renseignements apparaissant sur ce formulaire relatifs a l'identité, a la fréquentation
scolaire et aux résultats académiques seront vérifiés auprés des ministéres de I'Education et de 'Enseignement supérieur et des établissements scolaires, par le collége ou par
son mandataire, le SRAM, s'il y a lieu. Les données concernant la citoyenneté seront également vérifiées auprés du MELS.

X
Date Signature du candidat
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