
 DÉCLARATION ET ATTESTATION 
 DE FRÉQUENTATION SCOLAIRE 
 

 
INSTRUCTIONS 
 
La section "A" doit être complétée et signée par l’étudiant. 
 
La section "B" doit être complétée par un représentant autorisé de l’institution d’enseignement. 
 
 
RENSEIGNEMENTS GÉNÉRAUX 
 
Section "A" -  Étudiant   
 
Nom__________________________________ Téléphone résidence (    )_________________________ 
 
Prénom________________________________  Date de naissance______________________________ 
 
Adresse________________________________ 
 

_______________________________  Numéro d’assurance sociale______________________ 
 
Code postal_____________________________   Sexe________ 
 
__________________________________________ __________________________________________ 
Signature de l’étudiant    Date 
 
 
 
ATTESTATION DE L’INSTITUTION D’ENSEIGNEMENT 
 
Section "B" - Représentant autorisé 
 
Nous certifions que_____________________________________________ est inscrit à notre institution pour la  
 
période du ___________________ au ____________________ 
 
comme étudiant à temps plein ____ ou à temps partiel____ 
 
Nombre d’heures de cours par semaine______________ 
 
Nom du programme____________________________________ 

SCEAU 
Nom de l’institution____________________________________    
 
Adresse _____________________________________________ 
 

_____________________________________________ 
 
Code postal_________________ Téléphone (    ) __________________ 
 
 
_______________________________ _______________________________ ___________________ 
Titre du représentant autorisé  Signature    Date 
 
 
 
La forme masculine utilisée sur ce formulaire désigne aussi bien les femmes que les hommes. 
 

 


