Demande d’admission/Application for admission

Lettre/ Letters Chiffres/ Numbers
Code permanent / Permanent code :

Nom de famille & la naissance/ Family name at birth

Prénom usuel/ Given name:

Numéro d’assurance sociale/ Social insurance number : Date de naissance/ Date of:birth

année/year mois/ month jour/day
Sexe/Sex: M F_
ADRESSE DE LA RESIDENCE PERMANENTE/ PERMANENT ADDRE SS

Adresse/ Address : Apparteme
Apartment :

Ville/ City : Peovin
Pays/ Country : Code postal/Postal:co
Téléphone résidence/ Residence telephone : ( ) -

Téléphone au travail/ Business telephone : ( ) - Poste/ Ext. : Télécopieur/ Fax: ) -

Courriel/ E-mail :

INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES/ ADDITIONAL INFORMATIO N
Langue maternelle/ Mother tongue :

Lieu de naissance/ Place of birth : Pays de citoyenneté/ Eitizentry :

Statut au Canada/ Status in Canada :

_ Citoyen canadien Amérindien_ Inuit _ Immigrant recu_Visa étudiant

_ Canadien citizen Native person _Inuit_ Landed immigrant Student visa
Nom de famille et prénom du pére (méme si décédé)/

Father’s last and first name (even if

deceased)
Nom de famille et prénom de la mere (méme si dégédée
Mother’s last and first name (even if deceased)

ESPACE RESERVE AUX PERSONNES MINEURES/ SPACE BELOWRESERVED FOR MINORS ONLY
Cochez votre tuteur/ Legal gardian Mere/ Mother_Pére/ Father Deux parents/ Both parentsAutre/ Other
Nom, prénom du tuteur légal/ Last name, first nafrta@legal guardian:

Coordonnées complétes du tuteur/ Complete addrebe &fgal guardian:

ESPACE RESERVE AUX ETUDIANTS ETRANGERS/ SPACE BELOW RESERVED FOR FOREIGN STUDENTS
Est-ce gu’il y aura quelqu’un qui parrainera votre deraadiddmission?

Do you have someone in Canada who will back youlicgtpn?

_ non/no_ouilyes, Si oui, complétez la section suivantefels,}complete the following section

Nom, prénom/ Last and first name of the legal guardi

Coordonnées complétes/ Complete address

2082, rue Sainte-Héléne, Longueuil, QC J4K 3T6 T450 679-1110 « 1 866 679-1110
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.sutetDemande d’admission/Application for admission
ETUDES ANTERIEURES/ FORMER STUDIES
Dernier niveawsecondaireobtenu/ High school level :

Année/ Year :

Nom de la derniéere école secondaire/ Name of théuilglstschool :

Dernier niveatcollégial obtenu/ Collegial level :
Année/ Year :
Nom du dernier college/ Name of the last college:

Dernier niveawniversitaire/ University level:
Année/ Year :

Nom de la derniére université/ Name of the last usitie:

PROGRAMME(S) CHOISI(S)/ CHOICE OF PROGRAM(S)
Choix du ou des programmes ou modules de I'Acadé@tieice of program(s) or courses at the Académie :
Date de début choisieir§talate :
Date de début choisieirtalate :
Date de début choisieirtalate :
Date de début choisieir§talate :
Date de début choisieirtalate :

PAIEMENT/ PAYMENT

Paiement par carte de crédit/ Payment by credit cakisa_ Mastercard

Numéro de la carte et expiration/ Number of the ead expiration : /
Montant/ Amount : $ Description :
Signature :

Autre mode de paiement/ Other terms of paymer@€héque/ Cheque Comptant/ Cash
Montant/ Amount : $ Description :

Prévoyez-vous faire une demande au régime des piédsiestes?/ Do you plan to apply to the loans andtg@rogram?: oui/
yes_ non/ no

Prévoyez vous faire une demande a d’autres prograuiiaiee financiere, si oui lequel?/

Do you plan to apply to other financing programgei$ which one?

Je déclare que les renseignements ci-dessus smis eXautorise I'Académie Internationale des ésétudes en soins esthétiques
Compétence Beauté Itée.

a vérifier les documents ci-annexés a cette demdidenission et jautorise également le ministéed’Bducation, du Loisir et du Sport
du Québec a

transmettre a I'Académie Internationale des haétiedes en soins esthétiques Compétence Beautéih#eopie de mes résultats
scolaires servant a

I'attestation de fin d’études secondaires.

Jautorise I'Académie Internationale CompétenceuB&itée a transmettre a I'institution bancaireiésrmations relatives a mon dossier
pour fin de financement.

| hereby declare that all the information | havevided is correct. | authorize the Académie tofyetie documents enclosed with this
application form and

authorize the ministére de I'Education of Québegive the Académie a copy of my school resultsiagras a high school diploma.

| authorize the Académie Internationale Compétdeauté Itée to give the information required tokihaking institution for the financing
approval.

Date Signature du candidat/ Signature of the cateli@gnature du tuteur/ Signature of legal guardian
*Réservé a 'administration
Date de la réception du formulaire : / [ Ouverture du dossier faite par :
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