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PROJET DE FORMATION 2026-2027 

PROGRAMME DE PARTICIPATION SOCIALE 

50 ANS ET+ 

Si vous êtes un nouvel élève : 

D NOUVEAU • Complétez le formulaire« Projet de formation » 

Ville de Joliette 

Fournissez l'original du certificat de naissance, grand format, émis par le Directeur de l'état civil (des copies seront 
faites par la personne responsable) 

o Une personne née hors Québec ou hors Canada doit fournir les pièces justificatives requîses (se référer à la 

personne responsable) 

Si vous êtes un ancien élève 

D ANCIEN • Complétez le formulaire« Projet de formation» 

Numéro de fiche: ____________ _ 

Identification de l'élève 

Nom de famille: ____________ _ Prénom: _____________ _ 

Date de naissance: ____________ _ 
année/mois/jour 

Sexe: D Masculin □ Féminin

lieu de naissance: _________________________ _ 
ville pays 

Si vous êtes né(e) hors Québec ou hors Canada: Date d'arrivée au Québec: ___________ _ 
année/mois/jour 

Langue maternelle: □ Français □ Anglais □ Autre: ___________ _

Père: 
nom prénom 

Mère: 
nom prénom 

Coordonnées de l'élève 

Adresse: 
# civique rue app. 

ville code postal 

Téléphone: 
maison autre 

Courriel: 

Signature: Date: __________ _ 

Ateliers 

Cochez(✓} Atelier Jour Heure 

MÉMOIRE MARDI 9 h 30 à 11 h 30 

STRETCHING MERCREDI 13 h 30 à 15 h 30 

GYMNASTIQUE DOUCE JEUDI 13 h 30 à 15 h 30 

2025·06·25 
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