
CANADA SERVICES 
 

44, Avenue de la Liberté Bureau 302 Tunis 1002 Tunisie     Tel : +216 71 844 300      Fax : +216 71 844 033 
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ETUDIER AU CANADA 
 

L’orthographe de vos noms et prénoms doit être identique à ceux inscrits sur vos documents tels 
qu’extrait de naissance, passeport et diplômes.  
 
RENSEIGNEMENTS PERSONNELS  
 
Nom de famille à la naissance : ……………………………………………………………………………..…. 
 
Prénom(s) : ……………………………………………………………         Sexe : Féminin  Masculin 
 
Lieu de naissance : ………………………………………............. Date de naissance : …………..……… 
 
Nom de famille du père : …………………………………………................................................................ 
 
Prénom(s) du père : ……………………………………………………………………………………………… 
 
Nom de famille de la mère : …………………………………………………………………………………….. 
 
Prénom(s) de la mère : ………………………………………………………………………………………….. 
 
Nationalité :  Tunisienne Autre, précisez : ………………………………………………………………. 
 
Langue la plus souvent parlée : ………………………………………………………………………………… 
 
Première langue apprise et comprise : ………………………………………………………………………… 
 
COORDONNÉES PERSONNELLES 
 
Téléphone au domicile : ………………..………..…   Téléphone au travail : ………….…………………… 
 
Portable : …………………………………   Email : ……………………………………………………………. 
 
Adresse : …………………………………………………………………………………………………………. 
 
Ville : …………………………..……….…………………………………..  Code Postal : …………………… 
 
Pays : ……………………………………………………………………………………………………………… 
 
RENSEIGNEMENTS SUR LES ÉTUDES ANTÉRIEURES 
En commençant par le plus récent, veuillez indiquer tous les programmes d’études que vous avez complétés ou entrepris. 
 
Nom du diplôme : ………………………………………………………………………………………………… 
 
Institution : ……………………………………………….………………………………………………………... 
 
Programme ou Spécialisation : …………………………………………………………………………………. 
 

 Obtenu, date : …………………………   A obtenir, date : …………..……………….  Non obtenu 
 
Nom du diplôme : ………………………………………………………………………………………………… 
 
Institution : ……………………………………………….………………………………………………………... 
 
Programme ou Spécialisation : …………………………………………………………………………………. 
 

 Obtenu, date : …………………………   A obtenir, date : …………..……………….  Non obtenu 
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Nom du diplôme : ………………………………………………………………………………………………… 
 
Institution : ……………………………………………….………………………………………………………... 
 
Programme ou Spécialisation : …………………………………………………………………………………. 
 

 Obtenu, date : …………………………   A obtenir, date : …………..……………….  Non obtenu 
 
Nom du diplôme : ………………………………………………………………………………………………… 
 
Institution : ……………………………………………….………………………………………………………... 
 
Programme ou Spécialisation : …………………………………………………………………………………. 
 

 Obtenu, date : …………………………   A obtenir, date : …………..……………….  Non obtenu 
 
RENSEIGNEMENTS SUR LE CHOIX D’ÉTUDES 
 
Province : …………………………………………….  Ville : ………….……………………………………….. 
 
Je désire entreprendre mes études en : Automne   Hiver   Été   Année : ………………………… 
 
1) Titre du programme ou du domaine d’études : …………………………………………………………….. 
 

Certificat    Baccalauréat    DESS    Maîtrise*    Doctorat*    Autre : ……………..…….… 
 
* Spécialisation : ………………………………………………………………………………………………….. 
 
2) Titre du programme ou du domaine d’études : …………………………………………………………….. 
 

Certificat    Baccalauréat    DESS    Maîtrise*    Doctorat*    Autre : ……………..…….… 
 
* Spécialisation : ………………………………………………………………………………………………….. 
 
3) Titre du programme ou du domaine d’études : …………………………………………………………….. 
 

Certificat    Baccalauréat    DESS    Maîtrise*    Doctorat*    Autre : ……………..…….… 
 
* Spécialisation : ………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
Je, soussigné (Prénom(s) et Nom) ………………….…………………………………………………………..  
 
autorise la  société CANDA SERVICES à utiliser les renseignements fournis sur ce formulaire en vue  
de me trouver un établissement d’enseignement au Canada. J’affirme au meilleur de ma 
connaissance que les renseignements inscrits ci-dessus sont exacts. Je m’engage à respecter les 
règlements la société CANADA SERVICES. 
 
 
……………………………………………     ………………….  ……………..……………………………. 
            Signature du candidat   Date  Signature du père, de la mère ou du 
        tuteur si le candidat est mineur  
 
N.B.: Le genre masculin est utilisé comme générique dans le but d ’éviter d ’alourdir le texte. 


