INSTITUT ELITE DEMANDE D’ADMISSION

“DE MONTREAL

A. IDENTITE DU CANDIDAT

Nom de famille a la naissance: Prénom usuel du candidat:

Numéro de I'établissement:
693795

Date de naissance:
(ji/mm/aaaa)

Sexe:

[[wm

Langue maternelle:

I:l Anglais

Prénom du pére

l:’ Francgais

Nom du pére (méme si décédé)

I:’ Autre (spécifier)

[ ]F

Nom de la mére a la naissance (méme si décédée) Prénom de la mére

Lieu de naissance:
I:I Province de Québec I:I Ailleurs au Canada

Ville de naissance: Pays de naissance:

l:’ Hors du Canada

B. RESIDENCE PERMANENTE

Adresse compléte (Appartement / Ville / Village / Province / Pays)

Code postal

Téléphone + indicatif régional/Cellulaire Téléphone + indicatif régional (2)

Adresse courriel:

C. AUTRES RENSEIGNEMENTS

Citoyen canadien |:|
(précisez)

init [ ]

Ou autre, précisez I:I

Statut Iégal de résidence au Canada:

Amérindien I:I

Canadien de naissance I:I

Résident permanent I:I Permis de séjour, étudiant I:’

Pays de citoyenneté (si non-citoyen canadien)

Permis de séjour, travailleur I:’

Canadien naturalisé I:I

Réfugié I:I
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) DEMANDE D’ADMISSION Numéro de I'établissement:
INSTITUT ELITE 693795

“DE MONTREAL

D. ETUDES ANTERIEURES

Dernier dipléme obtenu :

Nom du dernier établissement fréquenté

Dans quelle ville ?

Dans quel pays ?

Si aucun dipléme, quelles études avez -vous suivies ?

E. DOCUMENTS A FOURNIR POUR L'ETUDE DE VOTRE ADMISSIBILITE

e Certificat de naissance et/ou passeport
e Preuves de scolarité (dipldme, relevés de notes)

Les copies doivent étre claires et en format PDF. Les photos de documents seront refusées.
F. RENSEIGNEMENTS PERTINENTS A LA DEMANDE D’ADMISSION
Programme : |:| AEC Données Massives — LEA.DW

|:| AEC Spécialiste en Intelligence Atrtificielle — LEA.DX

|:| AEC Prévention et Intervention en Cybersécurité — LEA.D8

|:| AEC Gestion financiére, comptable et marketing numérique — LCA.GD

A quel trimestre désirez-vous commencer ?  Hiver |:| Ete |:| Automne |:| Année

Je déclare que les renseignements ci-dessus sont exacts. J'autorise I'Institut Elite de Montréal ou ses mandataires a
vérifier I'exactitude des documents accompagnant cette demande d’admission et les informations qui s’y rattachent.
J'autorise également le Ministére de I'Enseignement supérieur, le Directeur de I'état civil ainsi que tout autre établissement
indiqué a la section « Etudes antérieures » a transmettre a I'lInstitut Elite de Montréal une copie de mes bulletins scolaires.
Pour les candidats en provenance de I'extérieur du Québec, des conditions particuliéres s’appliquent.

Date (jj/mm/aaaa) Signature du candidat ou de la candidate

G. RESERVE A L’ADMINISTRATION

|:| Admissible |:| Admissible vu sa formation jugée suffisante |:| Non admissible

Motif (s) de la décision:

Date de la décision: Vérifié par: Signature:
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