COLLEGE SAINTE-MARCELLINE
9155, boul. Gouin ouest -/
Montréal (Québec) H4K 1C3 Pl

Tél. : 514-334-9651

Téléc. : 514- 334-0210
Site web: college.marcelline.qc.ca

INSCRIPTION - EXAMEN D’ADMISSION
1"* SECONDAIRE 2018-2019

Cochez la date désirée
O DIMANCHE 24 septembre 2017

O SAMEDI 30 septembre 2017 | DATE LIMITE POUR L’EXAMEN DU 24 SEPT. : VENDREDI 22 SEPTEMBRE 2017
DATE LIMITE POUR L’'EXAMEN DU 30 SEPT. : JEUDI 28 SEPTEMBRE 2017

Programme Sport Plus ]
ATTENTION! UN DOSSIER INCOMPLET RETARDE L’ETUDE DE LA DEMANDE D’ADMISSION.

oui non
ELEVE
Nom : Prénom :
Date de naissance (jour/mois/année) : / /
Pays d’origine : Année d’arrivée au Canada :
Langue maternelle : Ofrangais O anglais Oautre :
Adresse : N° Rue App. Co(ljlc:zrléa;éri/r;oto
Ville : Code postal : ICl
Téléphone a la maison :
Ecole en 6° année (2017-2018) : O école publique O école privée
Ecole 5° année (2016-2017) : O école publique O école privée
Frére / sceur déja a notre Collége (nom, prénom) : classe :
PERE
Nom : Prénom :

Ancien éléve de notre College? Ooui Onon si « oui » : promotion

Pays d’origine : Profession :

Numéro de téléphone au travail : ( ) poste : Cell. : ( )

Courriel : Langue(s) parlée(s) :Ofrangais Oanglais Oautre :
MERE

Nom : Prénom :

Ancienne éléve de notre Collége? Ooui Onon si « oui » : promotion

Pays d’origine : Profession :

Numéro de téléphone au travail : ( ) poste : Cell. : ( )

Courriel : Langue(s) parlée(s) :Ofrangais Oanglais Oautre :
CORRESPONDANCE ADRESSEE A : O M. ET MME O MME O M.

LA CONFIRMATION DE L’INSCRIPTION A L’EXAMEN D’ADMISSION SE FERA PAR COURRIEL.

DOSSIER DE DEMANDE D’ADMISSION

Veuillez faire parvenir le dossier complet de demande d’admission a I'attention de Sr Martine Dalpé, directrice du secondaire, a la réception du
Collége ou par poste recommandée. Le dossier, pour étre complet, doit contenir :

Q ce formulaire de demande d’admission incluant la photo de I'éléve.

O UNE LETTRE DE MOTIVATION EXPLIQUANT POURQUOI VOUS DESIREZ QUE VOTRE FILLE ETUDIE A NOTRE COLLEGE.

Q une photocopie claire et précise du bulletin complet de fin d’année de 5° année (pas seulement le bilan).

O le paiement de 50 $ (non remboursable — frais administratifs) en argent comptant, par chéque (non postdaté) ou mandat-poste a I'ordre du
« Collége Ste-Marcelline ». Veuillez écrire lisiblement le nom de votre fille avec la mention « Examen d’admission — 1 sec. »
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