
 

 

 

 

ÉTÉ 2017 

RENSEIGNEMENTS PERSONNELS 

Noms : ________________________________________________________________________ 

Prénom : ______________________________________________________________________ 

Adresse : ______________________________________________________________________ 

Ville : _________________________________________________________________________ 

Code Postal : ___________________________________________________________________ 

Téléphone domicile : _____________________________________________________________ 

Cellulaire : _____________________________________________________________________ 

Courriel : ______________________________________________________________________ 

Dossier étudiant (sur votre carte étudiant) : __________________________________________ 

Date de naissance : ______________________________________________________________ 

 

Êtes-vous intéressés par des emplois d’été à l’international? 

OUI   NON  

Êtes-vous intéressés par des emplois d’été au gouvernement fédéral ou provincial? 

OUI   NON  

Si vous avez moins de 30 ans, êtes-vous intéressés par le programme Jeunesse emploi Canada? 

OUI   NON  

Lorsque vous aurez rempli le formulaire, veuillez le remettre à Claudine Cossette au bureau A-
1970-13 du Collège Montmorency ou par courriel à claudine.cossette@cmontmorency.qc.ca . 
Merci de votre collaboration. 
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