CANADA SERVICES
ETUDIER AU CANADA

L’orthographe de vos noms et prénoms doit étre identique a ceux inscrits sur vos documents tels
qu’extrait de naissance, passeport et diplémes.

RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

Nom de famille @ 1A NAISSANCE & ... .o e e
PIENOM(S) & . ee et Sexe : [_JFéminin [ JMasculin
LieU de NaiSSANCE & ... s Date de naissance : .......................

Nom de famille dU PeIe : ... e e
PrENOMI(S) AU PO & .ot e
Nom de famille de la MEre & ... e
PrENOM(S) 0B 1@ MIBIE & Lo e
Nationalité : [JTunisienne [JAULre, PrECISEZ : .........oeee e
Langue la plus SOUVENE PAEE & .. ... e
Premiére langue appriSe €t COMIPIISE & ..ot

COORDONNEES PERSONNELLES

Téléphone au domicile : ............ccoiiiiiiiiiinnns. Téléphone autravail @ ............cooiiiiiiiiiniinne.
Portable @ ... Email @ oo
A B S S & .ot
Vil Code Postal @ ......c.cooiiiiiinint.
P A S & s

RENSEIGNEMENTS SUR LES ETUDES ANTERIEURES

En commencgant par le plus récent, veuillez indiquer tous les programmes d’études que vous avez complétés ou entrepris.

[N T 4 1o 18 o 1] (0] 1 4= 30
T3 (1 (0o o
Programme 0u SpPECialiSation : .........o.iuieiii i
[ 1Obtenu,date : .........ccoevvvvneeerrnnnnnn, [ 1 Aobtenir,date : ........cccoeevvivineeeeennn. 1 Non obtenu
[N [T 0 g 1o 18 1o 1] (o] 1 4T YA PR
] (1 (11 P
Programme ou SpECialiSation & ... e

[ ] Obtenu, date : .......oeeuveeeeeeiennann, L] Aobtenir, date : .......covvveieeeieeeiieeenn. ] Non obtenu
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CANADA SERVICES

NOM AU D M L. e e e
IS UL O & e e s
Programme ou Spe&cialisation : ...........oiiiii s
[]Obtenu, date: ....ocoueenieieaieeann, L]Aobtenir,date : ......covvveiiiiiiiiiiinn, ] Non obtenu
[N\ o]0 01 VI o |1 ] (o] 1 0 =
IS UL O & o e s
Programme 0u SpPECialiSation & .........o.iuieiii i e
[ ]Obtenu, date: ...coceeeneeeeeieann, [ JAobtenir,date : ...coouveniiiiiiiiieiien, [ ] Non obtenu

RENSEIGNEMENTS SUR LE CHOIX D’ETUDES

Provinge @ ... Ville : e
Je désire entreprendre mes études en : [ JAutomne [JHiver [JEté Année: ..............cccccooeerii....
1) Titre du programme ou du domaine d’étUdes & .........oiriiiii i
[ |Certificat [ |Baccalauréat [ |JDESS [ |Maitrise* [ ]Doctorat* [ JAUtre : ......ccoioveeveeeeenennn..
O PECIAlISAION & ..o e
2) Titre du programme ou du domaing d'étUdES & ........oviiiiiii i
[ICertificat [ |Baccalauréat [ JDESS [ IMaitrise* [ JDoctorat* [JAutre: ...........ccccceeeeeeen.
TP CIAlSAtION & ...
3) Titre du programme ou du domaine d’étUdes : ....... ..o
[ |Certificat [ |Baccalauréat [ JDESS [ |Maitrise* [ ]Doctorat* [ JAUtre : .......cooveveeeeenennn..
O PECIAlISAION & ..o e
Je, soussigné (Prénom(S) €1 NOM) ... e

autorise la société CANDA SERVICES a 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 a respecter les
reglements la société CANADA SERVICES.

Signature du candidat Date Signature du pére, de la mere 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.
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