\
L'ECOLE mb«

SHOW-BUSINESS
DEMANDE D’ADMISSION

A ldentification du candidat (en lettres moulées)

Nom de famille Numéro assurance sociale
Prénom usuel du candidat Sexe M[] F[J
Adresse n° app Rue Ville Province Pays Code postal
Téléphone résidence : ( ) Cellulaire : ( ) Bureau : ( ) Parents:( )
Adresse courriel : Langue maternelle : Frangais [C] Anglais [] Autre:
Date de naissance : Langue parlée : Francais [] Anglais [] Autre:
Jour Mois Année
Ville / Village de naissance : Pays de naissance : Pays de citoyenneté :
Statut Canada : Citoyen Canada D Résident Perm. D Visa temporaire |:| Autres (précisez)

B Résidence permanente si différente

Adresse n° app Rue Ville Province Pays Code postal
Téléphone résidence : ( ) Cellulaire : ( ) Bureau : ( ) Parents:( )

C Autres renseignements

Nom du péere (méme si décédé) Prénom du pére (méme si décédé)

Nom de fille de la mére (méme si décédée) Prénom de la mere (méme si décédée)

D Antécédents scolaires

Nombre d’années d’études terminées : Moins de dixans  [] Dix [ onze [ Douze [ Treize [
Diplome(s) : Secondaire V O AEC [ DEC [ Université

E Admission demandée

[J LCA3X Agent de commercialisation [ Tempsplein [] Temps partiel [] Automne [] Hiver [] Eté
[JNRC.0J  Techniques de prod. d'événements culturels et corporatifs [] Temps plein [] Temps partiel [] Automne [] Hiver [] Eté
[JNWY.14 Gestion de plateaux de cinéma et de télévision [J Tempsplein [] Temps partiel [] Automne [] Hiver [] Eté
[JLCL1Y Organisation dun événement artistique, culturel ou corpo. [] Temps plein [] Temps partiel [] Automne [] Hiver [] Eté
[JNTC.AIR Production de costumes de scéne [J Temps plein [] Temps partiel [] Automne [] Hiver [] Eté
[JLCL1Z Commercialisation & exportation produit/service art./culturel [[] Temps plein [[] Temps partiel [] Automne [] Hiver [] Eté
[JNTA.IR Design de présentation [J Tempsplein [] Temps partiel [] Automne [] Hiver [] Eté
[J NWE.2Y Techniques de conception web : édimestre, intégrateur [J Tempsplein [] Temps partiel [] Automne []Hiver [] Eté
[JNWY.1J Techniques de rédac. & production de messages [ Tempsplein [] Temps partiel [] Automne [] Hiver [] Eté

publicitaires et promotionnel
F Information sur les médias
Comment avez-vous connu 'Ecole du Show Business ?

[0 Télévision [] CanalinfoPub [] Joumaux [] Ami [0 Internet [ Autre (précisez) :
O Radio O Métro O Salon [0 Pagesjaunes [] Site WEB

Je declare que les renseignements ci-dessus sont exacts. J'autorise le collége et ses mandataires a vérifier les documents annexés a cette
demande d’admission et jautorise également le ministére de 'Education a transmettre au collége une copie de mes résultats (notes) scolaires.

Date Signature du candidat ou du responsable (pére, mére ou tuteur) si le candidat est mineur
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Date Signature de la direction pédagogique
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