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COLLEGE

N

College d§ﬁl&‘5méulexandre Collége Saint-Joseph de Hull
250, rue Gamelin 2425, rue Saint-Louis 174, rue Notre-Dame-de-I'lle
Gatineau (Québec) J8Y 1W9 Gatineau (Québec) J8V 1E7 Gatineau (Québec) J8X 3T4
Téléphone : 819 561-8922 Téléphone : 819 561-3812 (poste 261) Téléphone : 819 776-3123
Télécopieur : 819 561-8740 Télécopieur : 819 561-5205 Télécopieur : 819 776-0992
www.collegenf.ca www.st-alex.ca www.collegestjoseph.ca

RENSEIGNEMENTS GENERAUX :

1. Il faut d’abord inscrire votre enfant dans le college de son premier choix. C’est cet établissement
qui sera responsable du suivi pour 'administration des tests.

2. Sivous désirez que les résultats des tests d'admission soient transmis a un autre établissement, la date
limite pour ce faire est le 18 novembre 2022. Dans ces circonstances, le dossier sera traité sur un pied
d’égalité avec les autres dossiers des enfants inscrits dans ce collége.

Nom de I'enfant : Prénom de I'enfant :

Date de naissance (aaaa-mm-jj) : Ecole fréquentée présentement :

Prénom et nom de l'autorité parentale :

Téléphone a la maison : Téléphone au travail : Poste :
Adresse courriel du pére : Adresse courriel de la mére :
J’autorise le College , dans le cadre d’'une demande d’admission,

a transmettre les renseignements personnels au sujet de mon enfant (le nom, la date de naissance, le nom
des parents, les numéros de téléphone et leurs adresses de courriel) ainsi que les résultats des tests
d'admission au(x) collége(s) suivant(s) :

|:| Nouvelles Frontieres |:| Saint-Alexandre de la Gatineau |:| Saint-Joseph de Hull
La présente autorisation est valide pour les douze prochains mois.

Je m’engage a effectuer personnellement I’ouverture du dossier de mon enfant a cet autre ou ces autres
établissement(s), en compléetant une demande d’admission pour chacun des colleges et en fournissant
les documents requis. D’autres frais d’admission (25 $ par collége) seront a débourser.

Signature : Date (aaaa-mm-jj) :


http://www.collegenf.ca/
http://www.st-alex.ca/
http://www.collegestjoseph.ca/
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