
 
Nouveaux arrivants au Canada ? 

	  
Bienvenue	  au	  Conseil	  scolaire	  francophone	  !	  
	  
Veuillez	  remplir	  la	  partie	  ci-‐dessous	  et	  la	  remettre	  au	  secrétariat	  de	  votre	  école	  avec	  la	  
pochette	  d’inscription.	  N’hésitez	  pas	  à	  contacter	  Ryme	  Lahcene	  au	  778.938.6724	  pour	  toutes	  
questions	  concernant	  le	  service	  Téfié	  offert	  aux	  nouveaux	  arrivants.	  
	  
-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐-‐	  

École	  André-‐Piolat	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Année	  scolaire	  2019-‐2020	  
	  
Nom	  et	  Prénoms	  (mère)	  :	  ____________________________________________________________________	  	  
Nom	  et	  Prénoms	  (père)	  :	  ____________________________________________________________________	  	  
	  
Statut	  au	  Canada	  :	  (veuillez	  svp	  cocher)	  
	  

Résident	  permanent	  o 
Demandeur	  d’asile	  o	  
Sélectionné	  pour	  la	  résidence	  permanente	  o	  
Permis	  d’étude/visa	  d’étude	  o	  
PVT	  	  o	  
Visa	  temporaire	  de	  travail	  	  o	  
Visiteur	  o	  

	  
Numéro	  de	  tél	  maison	  :	  ____________________________	  	  	  	  	  	  	  Portable	  :	  _________________________________	  
Courriel	  :	  ____________________________________________	  	  
	  
Date	  d’entrée	  au	  Canada	  :	  _________________________________	  
Date	  d’entrée	  en	  BC	  :	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  _________________________________	  
Pays	  d’origine	  :	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  _________________________________	  
Pays	  de	  provenance	  :	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  _________________________________	  
Langue	  (s)	  parlée	  (s)	  :	  	  	  	  	  	  	  	  _________________________________	  
	  
Prénoms	  et	  âges	  des	  enfants	  :	  
	  

1. ___________________________________________	  
2. ___________________________________________	  	  	  	  	  	  
3. ___________________________________________	  	  
4. ___________________________________________	  
5. ___________________________________________	  
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