
FORMULAIRE

PROGRAMME   
Programme d'éducation internationale 
Programme de formation générale 

F ait une demande à l’Académie de soccer Blitz du C ollège Saint-Paul �

DATE SO UHAITÉE PO UR C O MMENC ER LES C O URS AU C O LLÈG E : ____________________
Niveau souhaité :  2e  3e  4e  5e

Nom de l’élève : ______________________________________ 

Prénom : ____________________________________

Date de naissance: _____/_____/________ 

Nom du répondant : ___________________________________________

Adresse courriel du répondant : _______________________________

F rère ou soeur présentement au C ollège : oui non

Adresse : ____________________________________________________

Ville :_______________________________  C ode Postal :____________ 

Tél. Résidence. : ________________________ Tél. Travail : ________________________

Dernière école fréquentée : ________________________________________________ 

Année : ___________________

Le Collège Saint-Paul

235, rue Sainte-Anne, Varennes, Q C , J3X 1P9

Téléphone : 450 652-2941 Télécopieur : 450 652-4461

C ourriel : reception@college-st-paul.qc.ca   www.college-st-paul.qc.ca


