n Centre pédagogique
LA RENAISSANCE

FORMULAIRE D'INSCRIPTION
PROGRAMME DE PREPARATION AUX EXAMENS DU SECONDAIRE

RENSEIGNEMENTS SUR L’ELEVE

Prénom: Nom :
Date de naissance (JJJMM/AAAA) : Age : Sexe: F M
Allergies [ problemes de santé :
Ecole : Niveau :
Téléphone domicile : ( ) Téléphone cellulaire : ( )
Nom : Nom :
Téléphone travail : ( ) ext: Téléphone autre : ( )
Nom : Nom :
Adresse résidentielle compléte :
Adresse courriel :
Ecole(s) secondaire(s) choisie(s) :
SESSION D’INSCRIPTION :
(ENCERCLER VOTRE CHOIX)
Eté: GROUPE 1
GROUPE 2
GROUPE 3 PRIX TOTAL DU FORFAIT: 4955
GROUPE 4

Automne: GROUPE1
GROUPE 2




PAIEMENT

MODALITE
(ENCERCLER VOTRE CHOIX)

1 versement : en totalité au moment de l'inscription

2 versements : deux (2) prélevements égaux, I'un au moment de l'inscription et I'autre daté du jour du
début des cours

TYPE
VIREMENT INTERAC a cplr20127@gmail.com

CARTE DE CREDIT
Type de carte : Numéro :

Exp. (MM/AA) : CvC:

CONDITIONS/POLITIQUES

Les conditions et politiques suivantes doivent étre respectées en tout temps :

* Les étudiants doivent étre amenés et reconduits sous la supervision d'un adulte. Le Centre Pédagogique La
Renaissance se réserve le droit d’annuler I'inscription de tout étudiant qui refuse de suivre les regles du centre
ou en raison de tout comportement inapproprié.

= Politique de remboursement : Pour une annulation complete, vous devez nous aviser au moins g jours avant le
début du programme. Aucun remboursement partiel.

J'ai lu et j'ai compris tous les informations ci-dessus. J'accepte de respecter les termes de ce contrat
d’inscription et toutes les conditions et politiques mentionnées ci-dessus.

J'accepte également le plan de financement ci-dessus et j'accepte d’effectuer les paiements requis aux
dates sélectionnées.

Nom du parent / tuteur légal (en guise de signature) :

Date (JI/MM/AAAA) :

Envoi du formulaire par courriel :
Enregistrer le document et nous le retourner par courriel a : info@cprenaissance.com

Coordonnées du Centre pédagogique :
Centre Pédagogique La Renaissance inc.
3333 boul du Souvenir suite 304

Laval, Qc, H7V 1X1

(450) 978-9448
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