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U« FRANCISATION

Date :
Nom de famille Prénom
Adresse Ville Code postal
Téléphone maison Téléphone travail Téléphone cellulaire Courriel
Sexe Date de naissance Etat civil
jour mois année age
O féminin B masculin / / [ ] O célibataire (Jconjoint/e O divorcé/e ou séparé/e
Pays d’origine Langue maternelle Date d’arrivée au Canada Comment avezvous connu notre organisme?
Avezvous la carte de Vos études
O citoyenneté canadienne Oprimaire Osecondaire Ocollégiale O technique Ouniversitaire
O résident(e) permanent(e)
Spécialisation :
Situation économique
O Etudiant(e) O Travailleur(se) [ Sans emploi O en recherche d’emploi O Retraité(e)
En cas d’urgence
Nom de la personne a contacter : Lien avec vous :
Son numéro de téléphone : Probléme de santé important :
Votre disponibilité pour les cours
O lundi avant-midi O mardi avant-midi O mercredi avant-midi O jeudi avant-midi
O lundi aprés-midi O mardi aprés-midi O mercredi aprés-midi O jeudi aprés-midi
O lundi soir O mardi soir O mercredi soir O jeudi soir
Aptitudes en francais

Avezvous déja suivi des cours de francais? O oui O non Si oui ou?
De quel degré jugezvous vos connaissances en francais PARLE O Débutant O intermédiaire O avancé

ECRIT O Débutant O intermédiaire 0 avancé

Réservé a ladministration

O carte de membre: $ L Contributions pour activités sociales : ___ $

Membre # : Le: Recu #:
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