PROJET DE FORMATION 2024-2025

Centre i .
‘ —
‘ Ms\ multiservice INTEGRATION SOCIALE — AINES

d :
es Samares Municipalité de Notre-Dame-de-Lourdes

Si vous étes un nouvel éleve :

O NOUVEAU *  Complétez le formulaire « Projet de formation »
e Fournissez l'original du certificat de naissance, grand format, émis par le Directeur de I'état civil (des copies seront
faites par la personne responsable)
0 Une personne née hors Québec ou hors Canada doit fournir les piéces justificatives requises (se référer a la
personne responsable)

Si vous étes un ancien éleve :
0 ANCIEN «  Complétez le formulaire « Projet de formation »

Numeéro de fiche :

Identification de I’éleve

Nom de famille : Prénom :

Date de naissance :

- — Sexe : O Masculin O Féminin
année/mois/jour

Lieu de naissance :

ville pays

Si vous étes né(e) hors Québec ou hors Canada : Date d’arrivée au Québec :

année/mois/jour

Langue maternelle : [ Francais 0 Anglais O Autre :

Pére : -
nom prenom

Meére : -
nom prenom

Coordonnées de lI'éleve

Adresse # civique rue app.
ville code postal
Téléphone : ,
maison autre
Signature : Date :
Ateliers
Cochez (v) Atelier Jour Heure
SANTE ET MISE EN FORME LUNDI 9h30a11h30
STRETCHING MERCREDI 13h30a15h 30
YOGA DU RIRE (NOUVEAU) MARDI ,A confirmer ,
(mardi PM ou mercredi AM)
SANTE ET MISE EN FORME JEUDI 9h30a11h30
STRETCHING JEUDI 13h30a15h 30

Adresse courriel :



Carole.Asselin
Ligne




