
 
 

BBOOUURRSSEESS  PPOOUURR  LLEESS  ÉÉTTUUDDIIAANNTTSS  
DDAANNSS  LLEE  DDOOMMAAIINNEE  DDEE  LL’’EENNSSEEIIGGNNEEMMEENNTT  
  

FORMULAIRE D’INSCRIPTION 
 

COORDONNÉES DE L’ÉTUDIANT 

NOM ET PRÉNOM  

ADRESSE PERMANENTE 
 

 

TÉLÉPHONE  
CELLULAIRE  
ADRESSE ÉLECTRONIQUE  
COMMUNAUTÉ D’APPARTENANCE  
NUMÉRO DE STATUT INDIEN  

PROGRAMME D’ÉTUDES 

NOM DU PROGRAMME  

ÉTABLISSEMENT SCOLAIRE  

DATE DE DÉBUT DU PROGRAMME  

DATE PRÉVUE D’OBTENTION DU DIPLÔME  

 
 

√      COCHER DOCUMENTS REQUIS 
 Formulaire d’inscription (disponible sur le site Web : www.tshakapesh.ca)
 Relevé de notes des deux dernières sessions;
 Preuve de statut indien 

 
Les candidatures doivent être reçues au plus tard à la troisième semaine du mois de mai, à l’adresse suivante : 

INSTITUT TSHAKAPESH – SECTEUR DE L’ÉDUCATION 
1034, Brochu, Sept-Îles (Québec) G4R 2Z1 

Télécopieur : 418-968-1841 



 
 

BBOOUURRSSEE  ««  LLÉÉOONNAARRDD  PPAAUULL  »»  
  
  

FORMULAIRE D’INSCRIPTION 
 

COORDONNÉES DE L’ÉTUDIANT 

NOM ET PRÉNOM  

ADRESSE PERMANENTE 
 

 

TÉLÉPHONE  
CELLULAIRE  
ADRESSE ÉLECTRONIQUE  
COMMUNAUTÉ D’APPARTENANCE  
NUMÉRO DE STATUT INDIEN  

PROGRAMME D’ÉTUDES 

NOM DU PROGRAMME  

ÉTABLISSEMENT SCOLAIRE  

DATE DE DÉBUT DU PROGRAMME  

DATE PRÉVUE D’OBTENTION DU DIPLÔME  

 
 

√      COCHER DOCUMENTS REQUIS 
 Formulaire d’inscription (disponible sur le site Web : www.tshakapesh.ca)
 Relevé de notes des deux dernières sessions (au moins 75 % des cours réussis)
 Preuve de statut indien 
 Lettre de l’institution attestant la fréquentation à temps plein ou mention sur le relevé de notes

 
Les candidatures doivent être reçues au plus tard à la troisième semaine du mois de mai, à l’adresse suivante : 

INSTITUT TSHAKAPESH – SECTEUR DE L’ÉDUCATION 
1034, Brochu, Sept-Îles (Québec) G4R 2Z1 

Télécopieur : 418-968-1841 


