Ecole Providence-Sceurs Antonines
998, rue Frances, Ottawa ON K1K 3L5
Tél. : 613-744 8489

www.antoninesisters.ca — admin@antoninesisters.ca

Programme de Langue Internationale — PLI
Langue Arabe / Arabic Language
School Year

F.Code *

* Propre a I’administration

Formulaire d’Inscription / Application Form

Ecole fréquentée PLI/ Samedi
actuellement Niveau/Level
Nom de Famille Prénom Sexe | Datede Nais.(J/IM/A) | # de la carte santé Ecole Niveau | Année Année
Family Name First Name F/M | Dateof Birth (D/M/Y) OHIP # School Level | courante | suivante
Nom du pére / First Name of Father: Profession: Cellulaire:
Nom de la mere / First Name of Mother: Profession: Cellulaire:
Adresse | Rue/Street / Ap# Ville / City Province Postal Code
# Téléphone (Résidence / Home): # Téléphone (Travail / Work): Courriel / E.Mail:
Pays d’origine / Native country: Paroisse / Parish:

Langues parlées / Spoken Languages: Arabicl Francais I Englishl  Autre [

Remarques personnelles / Personal Remarks :

Signature des parents / Parents signature Date

CLIQUER ICI pour SOUMETTRE le FORMULAIRE
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CLIQUER ICI pour SOUMETTRE le FORMULAIRE
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