
 

 
Service régional  
d’admission au collégial  
de Québec 

2336, chemin Sainte-Foy, bureau 2200 
Sainte-Foy (Qc) G1V 1S5 

Téléphone: (418) 659-4873 
Télécopieur: (418) 659-4800 

www.sracq.q.ca 

 

Formulaire d’autorisation 
 
 
Pour formuler une demande d’admission dan s un cégep membre du Service régional 
d’admission au collégial de Québec (SRACQ), tout candidat doit être âgé d’au moins 16 ans 
au moment de la transaction électronique via le SRACQ. Dans le cas contraire, la demande 
d’admission doit être accompagnée d’une autorisation parentale écrite. 
 
 
Nom de l’élève ___________________________________________________ 
 
Prénom de l’élève ___________________________________________________ 
 
Date de naissance ___________________________________________________ 
 
Code permane nt __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __  
 
 

Autorisation de l’autorité parentale  
 
Nom du père   ____________________________________________________  
 
Prénom du père ____________________________________________________  
 
Nom de la mère ____________________________________________________  
 
Prénom de la mère ____________________________________________________  
 
 
J’autorise _________________________________________________ à effectuer une 

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

 

Signature (de l’un des deux parents) ________________________________________________  

 

Date :  ___ ___-___ ___ -___ ___ ___ ___  


