Harrington College of Canada

Where the Serious Hockey Player Goes to School

Mode d’Inscription au College Harrington
S.V.P. compléter et retournez les formulaires d’inscription suivant:

1. Renseignements du candidat et sa famille
2. Intéréts du candidat et sa déclaration personnelle

Documents a joindre avec votre formulaire d’Inscription:
1. Certificat médical

2. certificat de naissance/passeport

3. Renoncement de responsabilité

Téléphoner au Bureau d’admission 450-415-0656 pour prendre un rendez vous pour une entrevue.

Vous allez recevoir une confirmation une fois que 1’inscription est complete.
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Harrington College of Canada

Where the Serious Hockey Player Goes to School

Renseignements du Candidat et sa Famille

Candidat:

Nom:

Prénom:

Adresse courriel (va etre utilisé pour correspondance officielle):
Date de Naissance (mm/jj/aa):

Lieu de naissance:

Citoyenneté:

Langue maternelle:

Adresse Domicile (numéro / rue): Appartement#/suite:
Ville: Provence:

Code Postal: Pay:

Telephone (Domicile):

Renseignements Ecole Actuel;
Nom de votre école actuelle:
Adresse de ’école:

Type d’école: ____ Publique ___ Privée ___ Clocher ___ Pensionnat

Niveau d’études actuel: ___ 4ieme ___ Sieme ___ 6ieme

Faire une liste des écoles du candidat dans les 3 dernieres années:

Nombre d’année Ecole Adresse de 1’école

Est ce que le candidat a répété ou manqué un niveau durant cette période?
Oui Non  Si oui, pour quel raison:

Faire une liste des facteurs les plus important qui vous ont motivé a vous renseigner du College
Harrington:
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Harrington College of Canada

Where the Serious Hockey Player Goes to School

Renseignement Parent / Gardien (doit &tre complété par le parent / gardien du candidat)

S.V.P indiquer le statut 1égal du parent du candidat:

_ Mariée ___ Séparé ____ Divorcé ____ Pere décede __ Mere décédée

S.V.P indiquer avec qui vous habiter: (crocher tous ce qui vous applique)

_ Lesdeux parents ___ Pere ___ Mere ___ beau-pere ___ belle-mere ___ Autre*
Qui est votre gardien légale (s)? ___ Les deux parents ___ Pere __ Mere ___ Autre*

* Si autre S.V.P fournir les renseignements de votre gardien:

Relation avec le candidat:

Adresse Domicile (numéro / rue):

(Ville):
(Code postal):

Parent 1 nom & relation avec candidat

(prénom/initiales/nom):
Adresse:

Téléphone (jour):
Email:

Occupation:

Titre:

Nom d’employeur:
Adresse d’employeur:

Téléphone (travail):
Lieu de naissance:
Education (si applicable)
Nom Cégep:
Degree/diplome:

Signature du candidat:

Signature Parent / Gardien:
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Nom (prénom/initiales/nom):
(appartement#/suite):
(Provence):

(Pays):

Parent 2 noms & relation avec le candidat
(prénom/initiales/nom):
Adresse:

Téléphone (jour):
Email:

Occupation:

Titre:

Nom d’employeur:
Adresse d’employeur:

Téléphone (travail):
Lieu de naissance:
Education (si applicable)
Nom Cégep:
Degree/diplome:

date:

date:
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Where the Serious Hockey Player Goes to School

Intéréts du candidat et sa déclaration personnelle
Cette partie doit etre compléteé, signée et datée par le candidat
Nom complete du candidat: (prénom/initiales/noms):

Date de naissance:
Inscription pour quel programme: Inscription pour I’automne:

Equipe/niveau hockey actuel:
Position:

Pourquoi &tés- vous un joueur élite?

Quels sont vos points les plus forts?

Quelle est votre plus grande faiblesse?

Si vous pourriez vous asseoir avec n’importe quel joueur d’hockey, qui serait- il et de quoi lui parlerais-
tu?

1600 Chemin D'Oka, Oka, Quebec, JON 1TE0 CANADA e Tel.: 450.415.0656 e Fax: 450.415.0659



