A\

MUNICIPALITE

CNHUSINLAGCRY

INSCRIPTION

POLITIQUE VISANT A ENCOURAGER
LA PERSEVERANCE SCOLAIRE

Identification

Etudiant

Nom : Prénom :

Adresse :

Date de naissance :

Parent

Nom du parent : Prénom du parent :

Adresse (si différente de I'étudiant) :

Tél : courriel :

Conditions d’admissibilité :
O 5ieme secondaire complété et réussi
O Preuve de résidence de Saint-Faustin-Lac-Carré

O Joindre copie du dernier bulletin ou relevé de notes de secondaire 5

(signature de I'étudiant) (date)
Consentement du parent :
Jautorise, pour fins de publicité, la Municipalité de Saint-Faustin-Lac-Carré

O a photographier mon enfant
O adiffuser, publier, afficher sa photo et/ou son nom

(signature du parent) (date)

< Vous devez remettre ce formulaire ddment complété et signé, ainsi qu’une copie du bulletin et la preuve de résidence
au plus tard le 20 juillet, a I'hétel de ville au 100, Place de la Mairie, Saint-Faustin-Lac-Carré, (Qc) JOT 1J2.



	Nom: 
	Prénom: 
	Adresse: 
	Date de naissance: 
	Nom du parent: 
	Prénom du parent: 
	Adresse si différente de létudiant: 
	Tél: 
	courriel: 
	5ième secondaire complété et réussi: Off
	Preuve de résidence de SaintFaustinLacCarré: Off
	Joindre copie du dernier bulletin ou relevé de notes de secondaire 5: Off
	date: 
	à photographier mon enfant: Off
	à diffuser publier afficher sa photo etou son nom: Off
	date_2: 


