2336, chemin Sainte-Foy, bureau 2200

? Service régional Slain;e-Foy( (Qc)) G1V 1S5
s - P Téléphone: (418) 659-4873

— gfgﬂgﬁg” au collegial Télécopieur: (418) 659-4800
_.JI WWW.Srac.q.ca

Formulaired’ autorisation

Pour formuler une demande d’admission dans un cégep membre du Service régional
d admission au collégial de Québec (SRACQ), tout candidat doit étre agé d’au moins 16 ans
au moment de la transaction éectronique via le SRACQ. Dans |e cas contraire, la demande
d’ admission doit étre accompagnée d’ une autorisation parentale écrite.

Nom de |’ éléve

Prénom de I'édeéeve

Date de naissance

Code permanent

Autorisation de I’ autorité parentale

Nom du pére

Prénom du pére

Nom de la mere

Prénom de la méere

J autorise a effectuer une

demande d’ admission dans |’ un des cégeps membres du SRACQ pour la prochaine session.

Signature (de I'un des deux parents)

Date : - -




