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Titre          M.                                   Mme.  Numéro de l’étudiant : 

Nom de famille :  Prénom :  

Date de naissance :  Étudiant international :  

Émail :  

Code permanent :  Numéro d’assurance social : 

Adresse :  

Ville : Province Pays :  Code postal : 

Tél :  Cellulaire :  

Nom  et prénom du père (même si décédé) : 
 
Nom et prénom de la mère (même si décédée) :  

Langue maternelle :  Langue parlée à la maison :  

 
 
Langue : Français 
 
 

Programmes d’études :   Accrédités par Le Ministère de l’Enseignement Supérieur, de la 
Recherche, de la Science et de la Technologie 
 

      AEC en Administration de bases de données (12 mois) 
      AEC en Administration des affaires et commerce (18 mois) 
      AEC en Techniques de l’éducation á la petite enfance (18 mois) 
      AEC en Courtier immobilier résidentiel (6 mois) 
 

Pour la session :  Automne         Été     Hiver                Année :                     Date début :                      

 Les frais d’admission et d’inscription sont de 250$. 

 Formations :  

 Dernier ordre d’enseignement fréquenté  
 
       Secondaire              Postsecondaire           Universitaire  
 

Institution Diplôme délivré  Option Année de délivrance Durée d’études  
     

     

     

 

Veuillez joindre une copie des diplômes et relevés de notes au présent formulaire 
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Expérience professionnelle 

Mentionner vos dernières expériences professionnelles. 

1
er

 emploi 

Nom de l’entreprise Titre Ville ou province Durée 

    

Principales responsabilités  

 

2ème emploi 

Nom de l’entreprise Titre Ville ou province Durée 

    

Principales responsabilités  

 

Veuillez joindre une copie de votre  Curriculum Vitae CV au présent formulaire 

 

Signature : 

Je confirme, en signant ce formulaire que les informations inscrites sont véridiques et exactes. Toute 
information inexacte ou fausse risque de compromettre l’admission au programme. Je confirme aussi, par ma 
signature, que je demande l’admission au programme d’AEC. J’autorise les responsables pédagogiques de 
collège Canada d’utiliser les informations personnelles figurant dans ce formulaire pour vérifier mes études 
antérieures, ainsi que mon expérience de travail, le cas échéant, afin d’évaluer mon admissibilité. 
 
 
 
 
 
Signature de l’étudiant :                                                                       Date :   


