@@@ Conseil des ecoles
fransaskoises

Retourner par courriel a : international@cefsk.ca

Formulaire parents du Burkina Faso

Demande d’admission pour un éleve de la catégorie internationale

Nom de I’éléve attaché a cette demande

1. INFORMATIONS AU SUJET DES PARENTS/TUTEURS

[ ] Je désire/nous désirons inscrire mon/notre enfant/mes/nos enfants & une école fransaskoise et ainsi

établir un lien authentique & la communauté francophone locale et provinciale.

Parent1 [ ] Pére [] Mere [ ] Décédé(e)
Nom de famille /last name Prénom (first name)

(Numéro de . )

Fimmeuble) Rue Quartier/secteur Ville Pays
Téléphone

[ Jcellulaire | [ Ifixe ‘ Couriel ‘

Citoyenneté Langues parlée ‘
Parent 2 [ ] Pére [] Mere [ ] Décédé(e)

Nom de famille/last name (parent 2)

Prénom /first name (parent 2)

Numéro de
immeuble
(parent 2)

Rue (parent 2)

Quartier/secteur (parent 2)

Ville(parent 2) Pays (parent 2)

Téléphone (parent 2)

[ ]cellulaire

Cixe |

Couriel

Citoyenneté

Lang

ues parlée

Contact en cas d’urgence

Nom : | | Lien avec I'éléve : |
(‘l.\luméro de Rue Quartier/secteur Ville Pays
'immeuble)

Téléphone (contact)

Dcellulaire |:| fixe c(:((;)oﬂggtl):
| Langue(s) de communication :
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@@@ Conseil des ecoles Retourner par courriel a : international@cefsk.ca
fransaskoises

Formulaire parents du Burkina Faso
Demande d’admission pour un éleve de la catégorie internationale

Signature du parent L[] Pere L] Mere

Je atteste I'exactitude des informations ci-dessous
(Prénom et Nom du parent ou tuteur légal) mentionnees.

Signature Date 53 IV AR

En vertu de la Loi sur l'accés a l'information et la protection de la vie privée (LAFOIP), les
renseignements contenus dans ce formulaire serviront uniquement aux fins de la permission d’admission
pour le Conseil des écoles fransaskoises et le Conseil scolaire fransaskois. En aucun temps ces
renseignements ne seront divulgués a d’autres fins sans votre autorisation.

5.CONSEIL DES ECOLES FRANSASKOISES

Comment avez-vous découvert le Conseil des écoles fransaskoises ?

[] Référé par une [] Publicité porte a porte ou  [_] Centre d’accueil des nouveaux
connaissance par la poste arrivants.

[ ] Publicité Facebook /média  [] Publicité journaux [] Organisme francophone (précisez)
sociaux

[ ] SAIF Service d’accueil et
d’inclusion de la Saskatchewan

[] Autre (veuillez préciser) :

En vertu de la Loi sur I'accés a l'information et la protection de la vie privée (LAFOIP), les
renseignements contenus dans ce formulaire serviront uniguement aux fins de la
permission d’admission pour le Conseil des écoles fransaskoises et le Conseil scolaire
fransaskois. En aucun temps ces renseignements ne seront divulgués a d’autres fins
sans votre autorisation.

Veuillez consulter la page suivante pour connaitre les codts et les informations de paiement. ‘
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@@@ Conseil des 9C0|ES Retourner par courriel a : international@cefsk.ca
fransaskoises

Formulaire parents du Burkina Faso
Demande d’admission pour un éleve de la catégorie internationale

| Liste des codts liés & la formation et I'horaire des paiements :

Conseil des écoles fransaskoises

Mise B jour e 13 dec=mare 2024

EDUCATION INTERNATIONALE

OPTION 1 OPTION 2 OPTION 3

Avec le service de résidence E . , . 5 . . .
e .. Education en présentielle | Education en distancielle
pour les etudiants

17 400,00 § 10 600,00 $ 8 600,00 $

EDUCATION INTERMATIONALE
Paiements acceptes
Transfert bancaire international ou national

Avec le service de résidence | . . . . 5 . ) .
. . Education en presentielle| Education en distancielle
pour les etudiants

Ouverture dossier a payer

au moment de l'inscrition 200,00 5 200,00 5 200,00 5
Frais de scolarité 10 400,00 5 10400,00 5 10 400,00 5
Bourse du CEF - 5 - 5 (2 000,00) 5
TOTAUX 10 600,00 5 10 600,00 5 8 600,00 5
Service de résidence 6 800,00 § | - 5] - 5]

Horaire des paiements (frais de résidence)

50% payable a 'inscription 3 400,00 5 - 5 -5
0% payable le 7 janvier de

I'année civile 3 400,00 5 - 5 - 5

Horaire des paiements (frais de scolarité)

50% payable a 'inscription 5 200,00 5 5 200,00 5 4 200,00 5
0% payable le 7 janvier de
I'année civile 5 200,00 5 5 200,00 5 4 200,00 5
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Demande d’admission pour un éleve de la catégorie internationale

FORMATION EN DISTANCIELLE
TRANSFERT BANCAIRE
CENTRE MULTISERVICE SK

NOM DE LA BANQUE : CIBC

ADRESSE DE LA BANQUE : 11TH & HAMILTON, 1800 HAMILTON ST., REGINA, SK S4P 4K7, CAN
SWIFT cope: CIBCCATT

ROUTING NUMBER (CLEARING CODE) : 001000008

ACCOUNT NUMBER : 9581510

NOM DU BENEFICIAIRE : Centre Multiservice SK

ADRESSE DU BENEFICIAIRE : 1440, 9E AVENUE NORD, BUREAU 201, REGINA SK S4R 8B1, CAN

FORMATION EN PRESENTIEL et SERVICE DE RESIDENCE
TRANSFERT BANCAIRE
CONSEIL DES ECOLES FRANSASKOISES

NOM DE LA BANQUE : CIBC

ADRESSE DE LA BANQUE : 11TH & HAMILTON, 1800 HAMILTON ST., REGINA, SK S4P 4K7, CAN
SWIFT cope: CIBCCATT

ROUTING NUMBER (CLEARING CODE) : 001000008

ACCOUNT NUMBER : 8998116

NOM DU BENEFICIAIRE : CONSEIL DES ECOLES FRANSASKOISES

ADRESSE DU BENEFICIAIRE : 1440, 9E AVENUE NORD, BUREAU 201, REGINA SK S4R 8B1, CAN
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