COLLEGE Année scolaire : -

REGINA ASSUMPTA

DEMANDE D’ADMISSION — 2° & 5° SECONDAIRE

Demande d’admission pourla: (] 2¢secondaire () 3¢secondaire (] 4° secondaire L] 5¢ secondaire

VEUILLEZ COMPLETER EN LETTRES MAJUSCULES

ELEVE [T Prénom :

Sere. D F D M Date de naissance : Ty o
Adresse :  Neetrue: App.:
Ville : Code postal :
Téléphone :
Ecole fréquentée actuellement : O privée
O publique
Frere / sceur au Collége (prénom, nom, groupe) : Groupe :

Adresse courriel

PERE [ e

Téléphone travail : poste (ext.) : Cellulaire :
m Nom : Prénom :
Téléphone travail : poste' Cellulaire :
(ext.):
Correspondance adressée a : D M. et Mme D Mme D M.

Les documents suivants doivent étre envoyés :

O ce formulaire de demande d'admission (diment rempli) incluant la photo de I'éleve
O une photocopie de tous les bulletins de fin d'année du secondaire

O une photocopie du plus récent bulletin de I'année scolaire actuelle

O une photocopie du bulletin de juin de la 6¢ année
O

un chéque ou traite bancaire ou mandat-poste & l'ordre du COLLEGE REGINA ASSUMPTA,
au montant de 50 $ (non remboursable) couvrant les frais d'étude du dossier et les frais de secrétariat
(cheque postdaté refusé). Inscrire le nom de I'éléve au RECTO (dessus) du chéque a titre de référence.

(coller une photo récente)

Signature d’un parent Date

1750, rue Sauriol Est, Montréal (Québec) H2C 1X4 Téléphone : 514 382-4121  Site web : www.reginaassumpta.qc.ca




COLLEGE
REGINA ASSUMPTA

Admission 2¢ a 5¢ secondaire

Questionnaire
AA remplir par I'éléve

Nom : Prénom:

D 2° secondaire O 3¢ secondaire [ 1 4 secondaire |:| 5° secondaire

1- Pourquoi désires-tu changer d’école?

2- Pourquoi as-tu choisi le collége Regina Assumpta ?

3- Quelles sont tes forces (qualités, talents, intéréts) qui t'aideront a t'adapter au College?

Merei de ta pruleiense collapornation !
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