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Telephone : 418.688.8730, poste 3113 – Télécopieur : 

418.682.5891 
Courriel : isp@cqsb.qc.ca 

27. RENSEIGNEMENTS SUR LES PARENTS  

a. Mon père est :     vivant  �‰ décédé  �‰ b. Ma mère est :      vivante  �‰ décédée  �‰ 

J’habite avec : 
ma mère et mon 
père �‰ 

mon père 
seulement �‰ 

ma mère 
seulement �‰ 

ma mère et mon 
beau-père �‰ 

mon père et ma 
belle-mère �‰ Autre  �‰ 

28. Nom de famille du père :  29. Prénom du père : 

30. Anglais parlé : Oui  �‰        Non  �‰  

31. Adresse ) : 

32. Ville/État/Pays :     33. Code postal : 

34. No de téléphone à la maison : 35. No de téléphone cellulaire :  36. Adresse de courriel : 

37. Occupation :   

38. Nom de famille de la  mère :  39. Prénom de la mère : 

40. Anglais parlé : Oui  �‰        Non  �‰  

41. Adresse (si elle diffère de l’adresse de l’enfant) : 
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Telephone : 418.688.8730, poste 3113 – Télécopieur : 

418.682.5891 
Courriel : isp@cqsb.qc.ca 

44. No de téléphone à la maison : 45. No de téléphone cellulaire :  46. Adresse de courriel : 

47. Occupation :   

 

RENSEIGNEMENTS PERSONNELS SUR L’ÉTUDIANT(E) 
1. Indiquez les langues étrangères que vous parlez et  le nombre d’années pendant lesquelles vous les avez étudiées : 

a. Langue parlée? 
 
 

Nombre d’années d’études? 
 

À l’école?    
 
Oui  �‰        Non  �‰ 

Cours privés?    
 
Oui  �‰        Non  �‰ 

b. Langue parlée? 
 
 

Nombre d’années d’études? 
 

À l’école?    
 
Oui  �‰        Non  �‰ 

Cours privés?    
 
Oui  �‰        Non  �‰ 

c. Langue parlée? 
 
 

Nombre d’années d’études? 
 

À l’école?    
 
Oui  �‰        Non  �‰ 

Cours privés?    
 
Oui  �‰        Non  �‰ 


