‘DE LA COTE-DU-SUD

Projet :

Titre :

Monsieur ] Madame ] Je préfére ne pas répondre H

Participant(e) :

Nom : Prénom:

Adresse :

App. :

Municipalité :

Code postal :

Téléphone :

Date de naissance :

Courriel :

4 derniers chiffres du
numéro d’assurance
sociale

XXX XX

Statut de I'apprenant :

EtudiantD Futur travailleur (ouverture de bassin)D TravaiIIeurD

Entrepreneur ou Gestionnaire ] Autres (précisez) :

L’apprenant provient
du secteur :

ConstructionD MunicipaID Public ou parapublicD

Autres (précisez) :

Meétier, occupation ou

profession (actuel ou a

venir) :

Signature :

Date :

Service aux entreprises

I:I J'aimerais recevoir l'infolettre pour I'offre de formations par courriel.

Centre de services scolaire de la Cote-du-Sud
418 248-1001 poste 8490
sae@csscotesud.gouv.gc.ca

sae.cscotesud.qc.ca
Version 2025-06-05
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