GILMORE COLLEGE

4950 Queen Mary Penthouse No. Dossier :
Montréal (Québec) H3W 1X3

Tel : (514) 485-7861 CODE PERMANENT :
Télécopieur : (514) 485-3076

Courriel : enquiry@gilmorecollege.com N.AS:

Site web : gilmorecollege.com

LA IDENTITEDUCANDIDAT

Nom Prénom Sexe v OF
Date de naissance : Jour Mois Année : Lieu de naissance

Langue maternelle: [  Francais L) Anglais L Autres

Nom du pere : Prénom

Nom de la mere : Prénom

Numéro : Rue : Appt. : Code postal :

Province : Ville/Village : Autres pays Code du pays :

Téléphone : Indicatif réfi:olnal DNulﬂérolj D D |:| |:|

Statit 1énal de résidence ai Canada

D Canadien D Canadien amerindien D Résident(e) permanent(e) DVisa d’étudiant(e) D Autre

Nombre d’année de scolarité terminée. Dernier établissement fréquenté :

Ij Moins de 10 Ij 10-13 D Plusde 13  précisez : Code
Attestation(s) ou dipléme obtenu(s) copie(s) jointe(s) D

CHOIX DE PROGRAMME OU COURS : (voir les brochures)
1) 2) 3)

Je déclare que les renseignements ci-dessus sont exacts. J’autorise le Collége a vérifier I’exactitude des documents annexés &
cette demande d’admission. J’autorise également le ministéere de I’Education, le ministére de I’Enseignement supérieur et de la
Science que tout établissement indiqué a la section « Etude antérieure » & transmettre une copie de mes bulletins scolaires

Signature du candidat ou de la candidate

ou du responsable ( Pére, mere, tuteur, dans le cas d’un mineur ou d’une mineure)

Date :



mailto:enquiry@gilmorecollege.com
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