
 

 
 
 
 
 

Veuillez écrire lisiblement et remplir le formulaire au complet. 
 

Informations sur l’étudiant 

Nom à la naissance : _________________________________________________________________________________ 

Prénom : __________________________________________________________________________________________ 

Nom et prénom du/de la conjoint(e) : ____________________________________________________________________ 

Adresse :  _________________________________________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________________________________ 

 ____________________________  Code postal : ________________________________________________ 

Courriel : __________________________________________________________________________________________ 

Église : ____________________________________________________________________________________________  

Téléphone (résidence) : _____________________  (bureau) : _______________________________________________ 
 

Informations sur le cours suivi 

� Session complète (10 cours) 295$ payable en 2 versements : 145$ en sept.-150$ en fév.  

Chaque individuel : 50$ par cours  

No 1 � date : _____ No 2 � date :  _____  

No 3 � date : _____  No 4 � date : _____ 

No 5 � date : _____  No 6 � date : _____ 

No 7 � date : _____  No 8 � date : _____ 

No 9 � date : _____ No10 � date : _____ 

L’étudiant recevra l’Attestation jeunesse à la condition d’avoir suivi tous les 10 cours et d’avoir accompli toutes les 
exigences du programme. 
 

Informations sur le superviseur de la formation de l’étudiant 

Voici la personne que je reconnais comme le superviseur de ma formation :  

_______________________________________ 

Tél. (résidence) : _________________________ 

Tél. (bureau) :____________________________ 
 

Signature 

N.B. Si vous abandonnez un cours, vous êtes tenu d’aviser par écrit le secrétariat dans les délais requis et de compléter le formulaire au verso.  

Signature de l’étudiant : _______________________________   Date : _______________  
 (jour / mois / année) 

 

No facture : 7415, boul. Gouin Ouest, Montréal (Québec)  H4K 1B8  
Téléphone : (514) 337-2555  Télécopieur : (514) 337-8892 


