
851 Tecumseh, Dollard-des-Ormeaux, Québec, H9B 2L2
Telephone: 514-683-4660 Fax: 514-683-1702

Formule de demande d’admission
Application for admission

1. Étudiant | Student

Nom de famille | Surname: _______________________________________________    Prénoms | Given Names: ____________________________________________

Adresse | Address: ______________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Code postal | Postal Code: ________________________________________________    Tél. | Tel.: ___________________________________________________________

Date de naissance | Date of Birth: (M|M  J|D  A|Y) ___________________________    Sexe | Sex:       M         F

Date d’admission désirée | Desired entry date: ________________________________     Niveau d’admission désiré | Desired entry level: _____________________________

École actuelle | Present School: ________________________________________________________     Niveau scolaire actuel || Present Grade: ____________________________

Code permanent de l’étudiant (disponible à l’école actuelle) | Student’s Permanent Code (available from present school): _________________________________________

Expérience en français (cochez les cases appropriées) | Experience in the French language (check the appropriate boxes)

Mat. | K 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

École Française

French Immersion

English School

2. Mère | Mother 

Nom de famille à la naissance, Prénoms | Maiden Name, First Name: _________________________________________________________________________________________

Adresse (si differente de celle de l’étudiant) | Address (if different from student’s): ____________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Tel. (Résidence | Home): _____________________________________________________     Tel. (Bureau | Office): ______________________________________________________

Cell: _________________________________________________________________________     Courriel | Email: ___________________________________________________________

Occupation: __________________________________________________________________     Employeur | Employer: _____________________________________________________

Père | Father 

Nom de famille à la naissance, Prénoms | Maiden Name, First Name: _________________________________________________________________________________________

Adresse (si differente de celle de l’étudiant) | Address (if different from student’s): ____________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Tel. (Résidence | Home): _____________________________________________________     Tel. (Bureau | Office): ______________________________________________________

Cell: _________________________________________________________________________     Courriel | Email: ___________________________________________________________

Occupation: __________________________________________________________________     Employeur | Employer: _____________________________________________________

3. Application

Demande d’admission pour/ I am applying to:       Programme français | French Program
                                                                                       Programme immersion (certificat d’admissibilité requis) | Immersion Program (certificate of eligibility required)

Je confirme la présence du candidat pour l’examen d’admission le | I confirm the applicant’s attendance for the entrance exam on: __________________________________

S.V.P. indiquez la langue de votre choix lors de l’examen d’admission | Please indicate the language in which your child is to be tested:         

• Aptitudes Générales | General Knowledge	 • Mathématiques | Math 
	 Anglais | English		  Anglais | English 
	 Français | French		  Français | French suite | over u



4. Répondant | Referee

Veuillez soumettre le nom d’un répondant (sans lien familial) qui pourrait nous fournir une référence personnelle pour le candidat:
Please supply the name of an individual (non-relative) from whom we may request a personal reference for the applicant:

Nom du répondant | Referee’s Name: ______________________________________________________________________________________________________________________

Adresse | Address: ________________________________________________________________________________________________________________________________________

Tel. (Résidence | Home): _____________________________________________________     Tel. (Bureau | Office): ______________________________________________________ 

Lien avec le candidat | Relationship to the applicant: _______________________________________________________________________________________________________

5. Aux parents | To Parents:

Autre(s) enfant(s) dans la famille | Other children in family:

Nom | Name: ___________________________________________________   Sexe | Sex:       M         F    Age: _____    École | School _______________________________________

Nom | Name: ___________________________________________________   Sexe | Sex:       M         F    Age: _____    École | School _______________________________________

Nom | Name: ___________________________________________________   Sexe | Sex:       M         F    Age: _____    École | School _______________________________________

Membre de la famille fréquentant actuellement le Collège ou l’ayant déjà fréquenté | Relatives attending or that have attended West Island College:

Nom | Name: ________________________________________________  Lien | Relationship: ________________________________   Année de graduation | Grad year: _______ 

Nom | Name: ________________________________________________  Lien | Relationship: ________________________________   Année de graduation | Grad year: _______ 

Notre intérêt pour le Collège de l’Ouest de l’Ile vient de | We became interested in West Island College through:

     Famille | Relatives            Ami(s) | Friends            Publicité de l’école | School advertisement            Autre | Other     Ou | Where: ________________________________

Indiquez les raisons de votre intérêt pour le Collège de l’Ouest de l’Ile | What has prompted you to explore West Island College as a school for your child?

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

6. Toute autre information pertinente au dossier d’acceptation

    Additional information pertinent to acceptance

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

7. Aide mémoire | Checklist:

NOTE: La demande d’admission sera traitée seulement lorsque le dossier sera complet, incluant:  
            The application for admission will only be processed once the file is complete and including:

     le formulaire de demande d’admission dûment complété | the duly completed application form

     une photo format passeport | a wallet sized photograph

     une copie du bulletin scolaire de l’année précédente plus une copie du plus récent bulletin scolaire | a previous year’s final report card as well as current      
     year’s most recent report card

     une copie du certificat de naissance du candidat | an original or copy of the student’s birth certificate

     une copie du certificat d’admissibilité aux études en anglais (programme bilingue seulement) | English eligibility certificate (bilingual program only)

     un chèque de 50.00 $, non-remboursable pour les frais d’évaluation du dossier | a non-refundable $50.00 evaluation fee*

     *chèques libellés à | chèques payable to WEST ISLAND COLLEGE

Signature: (Parents) __________________________________________________________________  Date: _______________________________________________
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