Siege social Gravelbourg Campus de Saskatoon Campus de Regina

308, 1¢¢ Avenue Est / C.P. 989 308, 42me Avenue Nord, bureau 201 3304, Dewdney Avenue,
Gravelbourg (SK) SOH 1X0 Saskatoon (SK) S7K 2L7 Regina (SK) S4T 7vV1

Tél.: 306 648-3491 Tél.: 306 384-2722 Adresse postale / Mailing address
Téléc.: 306 648-2295 Télec.: 306 384-2469 C.P. 1245, Regina S4P 3B8

Tél.: 306 565-3525

Demande d'admission/Application for admission

Ces informations seront traitées en toute confidentialité.
Colléege Mathieu will keep confidential all the information of this form.

Renseignements personnels/Personal information

No. d'assurance sociale Date de naissance jj/mm/aaaa

Social Insurance Number Date of Birth dd/mm/yyyy Sexe/Gender

I | I | M F

Nom de famille / Surname Prénom/First Name 2° prénom/Second name
Adresse civique /Physical address Ville/City Province  Code postal / Postal code
| . | |

Adresse postale si différente / Mailing address if different Ville/City Province  Code postal / Postal code
Courriel/E-mail | |

Téléphone/Telephone | | Urgence (facultatif)/Emergency (optional)

Téléphone au travail/Work phone I I Nom/Name I

Téléphone supplémentaire/Other ( | Téléphone/Telephone |

Citoyenneté et Statut/Citizenship and Status

Canadienne/Canadian Résident permanent/Permanent resident

Réfugié/Refugee Pays d'origine/Country of origin

Etudiant international ou Permis d'études / International student or Study permit

Permis de travail

Déclaration de statut autochtone/Declaration of aboriginal status

Premiéres nations/First nations Métis/Metis Inuit

Documents a envoyer/Documents to send

Selon votre situation, veuillez nous faire parvenir tout document relatif a votre statut au Canada si vous n'étes pas citoyen Canadien ou
une copie de votre déclaration de statut autochtone.

Depending on your situation, please send us any document relating to your status in Canada if you are not a Canadian citizen and a copy of
your Aboriginal status.

Niveau d'études plus élevé obtenu/Highest degree obtained

Secondaire /High school

Les relevés de notes peuvent étre demandés en cas de besoin. Nous
GED vous contacterons pour vous en aviser si tel est le cas.

Collége/College Transcripts may be requested in some case. We will contact you if
one of these cases applies to you.

Université/University

Autre/Other |
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Choix de programme et frais d'admission/Program choice and admission fees

Information supplémentaire/Other information

Au cours des 12 derniers mois j'étais/In the last 12 months, | was

Etudiant/Student Employé/Employed

Langues maternelle/1st language Frangais/French

Anglais/English

Sans emploi/Unemployed

Autre/Other | |

Comment avez-vous entendu parler du Collége Mathieu ? /How did you hear about Collége Mathieu?

Etudiant du Collége Mathieu Student Ami/Friend

Je reconnais que les renseignements contenus dans ce formulaire
seront employés pour fins d’admission, de demande de bourse ainsi

services offerts par le College Mathieu.

cadre de ma formation et autres activités connexes.

des frais d’inscription et de scolarité.

Publicité/Publicity

gue pour communiquer avec moi au sujet des programmes et des

J’autorise le College Mathieu a utiliser les photos prises dans le

Je certifie I'authenticité des renseignements fournis et j’accepte de
me conformer aux regles du Collége Mathieu y compris le paiement

Autre/Other | |

| understand that the information on this form will be used

for admission purposes , grant applications and to
communicate with me about programs and services offered
by College Mathieu.

| authorize Collége Mathieu to use the photos taken during
my training and other related activities.

| certify the authenticity of the information provided and | will
conform to College Mathieu policies including the payment of

registration and educational fees.

Veuillez inscrire votre nom complet en guise de signature

Write your full names for signature

Date: ji/mm/aaaa dd/mm/yyyy

Avez-vous envoyé votre demande? Faite-la parvenir & I'adresse registrariat@collegemathieu.sk.ca

Have you send your application form? Send it to the above address.
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