Inscription aux tests de classement

@ Centre Champagnat — Formation a distance assistée

Commission
scolaire
de Montréal

Identification de ’adulte

|IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII|
Nom de famille a la naissance

F M
||||||||||||| L L I B

Prénom usuel Date de naissance
aaaa-mm-jj)

|IIII||IIIIIIIIIIIIIIIII||III|
N° civique Rue, avenue, boulevard Appartement

|IIIIIIIIIIIIII||II||II||II|II|
Municipalité Province Case postale Code postal

N° de téléphone (maison) N° de téléphone (autre)

Derniére année
d’études réussie:

[ 1] I I I IV V [ 1 [ 1

Primaire Secondaire Collégial Universitaire

Modalités de paiement

Cijoint [ mon mandat

Payable a I’ordre du Centre Champagnat

Deartedecrédievisa LI I I IL 1T L | JLL T 1T JL1 1 1]

Date d’expiration: I_l_l_l_,

année mois

Coiit total

Test de classement en francais S 10 $ O Cochez s'il y a lieu
Test de classement en mathématiques S 10 $ O Coches s'il y a lieu

Test de classement en anglais 210 $ [ Coches s’il y a lien

RESERVE A L’ADMINISTRATION

Numéro de recu de frais de service

Matériel posté O remis en personne [J
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La formation a distance assistée

Retourner a:

Centre Champagnat

Formation a distance assistée
5017, rue Saint-Hubert
Montréal (Québec)

H2J 2X9
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