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3- IDENTITÉ DU CANDIDAT

� Diplôme d’études collégiales en arts du cirque DEC Option généraliste � Option spécialiste �
� Diplôme d’études de l’École DEE Option généraliste � Option spécialiste �
� Cirque-études secondaires CES

� Préparation à la formation supérieure PFS

Nom de famille à la naissance

Prénom Sexe Date de naissance

M F Jour Mois Année

Langue maternelle : � Français � Anglais � Autre

Langue couramment utilisée : � Français � Anglais � Autre

Code permanent

Lettres Chiffres

4- RÉSIDENCE PERMANENTE

Téléphone à la résidence

indicatif régional

Autre téléphone

indicatif régional

Courriel

2- CHOIX DE PROGRAMME (cochez une seule case et l’option si applicable)

1- CHOIX DE LA VILLE (cochez une seule case)

Tel qu’inscrit sur le relevé de notes du ministère de l’Éducation du Québec

ÉCRIRE EN CARACTÈRES D’IMPRIMERIE

Courriel d’un parent
(si le candidat est mineur)

Demande
de participation au Concours d'entrée

� Montréal � Toronto � Vancouver � Paris

(Suite au verso)



Ailleurs au Canada Spécifiez la ville ou la localité et la province Hors du Canada Spécifiez la ville ou la localité et le pays

Statut légal au Canada

Numéro d’assurance-maladie (pour les Canadiens seulement) Date d’expiration

année mois

Pays de citoyenneté (si vous avez répondu «autre» au statut légal)

Occupation actuelle (cocher une seule case)

Études Travail Autre

Nom du père (même si décédé)

Prénom du père (même si décédé)

Nom de fille de la mère (même si décédée)

Prénom de la mère (même si décédée)

Je déclare que les renseignements ci-dessus sont exacts. J’autorise l’École et ses mandataires à vérifier les documents annexés et j’autorise également le ministère de l’Éducation à transmettre
à l’École une copie de mes bulletins scolaires, le cas échéant. J’accepte de me soumettre à un examen médical à la demande de l’École.

SIGNATURE DU CANDIDAT DATE SIGNATURE DU TITULAIRE DE L’AUTORITÉ PARENTALE (POUR LES MOINS DE 18 ANS)

Je joins une vidéo qui répond aux exigences du concours d’entrée. Je déclare qu’elle est conforme à mes habiletés et à mes compétences et qu’elle n’a pas été l’objet d’un montage
technique qui altérerait l’évaluation de son contenu.

SIGNATURE DU CANDIDAT DATE TÉMOIN

À remplir seulement par le candidat qui se prévaut de l’exception territoriale à la présence physique au concours d’entrée

5- AUTRES RENSEIGNEMENTS

6- FORMATION SCOLAIRE

Suivez-vous présentement des cours dans un établissement d’enseignement ?

Si oui Inscrire le nom de l’établissement fréquenté : Inscrire le niveau de scolarité actuel :

Si non Inscrire le dernier niveau de scolarité complété : Inscrire en quelle année :

Inscrire le nom de l’établissement fréquenté :

8- SIGNATURE

9- DÉCLARATION PARTICULIÈRE À L’EXCEPTION TERRITORIALE

Citoyen Résident Visa Autre
canadien permanent d’étudiant que Canada

Lieu de naissance Province
de Québec

� Oui

� Non

(1 000 KM ET PLUS)

8181, 2e Avenue, Montréal (Québec) Canada H1Z 4N9 | Tél. : 514 982-0859 | 1 800 267-0859 | info@enc.qc.ca | www.ecolenationaledecirque.ca

L’École nationale de cirque offre dorénavant un service d’hébergement pour les étudiants mineurs.

Si vous êtes admis, seriez-vous intéressé par les services d’hébergement à l’École ? � Oui � Non

Si oui, quelle formule choisiriez-vous ?

� Formule 5 jours par semaine (dimanche soir au vendredi après-midi)

� Formule 7 jours/7

7- DEMANDE D’HÉBERGEMENT AUX NOUVELLES RÉSIDENCES (cochez une seule case)


