Oret XS onneur

DIOCESE DE VALLEYFIELD

111, rue Ellice, Salaberry-de-Valleyfield (Québec) J6T 1E7
Tél.: 450-373-5591 - Téléc.: 450-373-0045
Courriel: ssjb.valleyfield@cgocable.ca - www.ssjbvalleyfield.qc.ca

INSCRIPTI1ON

NOM PRENOM

DATE DE NAISSANCE AGE

ADRESSE PERMANENTE

VILLE CODE POSTAL INCLURE

NO D>ASSURANCE SOCIALE TEL. PHOTO

ADRESSE COURRIEL

NOM PERE, MERE OU TUTEUR RECENTE

ADRESSE

VILLE CODE POSTAL

OCCUPATION

NOMBRE DE FRERES OU SEURS AUX ETUDES
* K K K K K Kk KX K K KX Kk KX K K KX KX KX Kk K Kx X
ETUDES ANTERIEURES :

DIPLOME(S) OBTENU(S) OU TOTAL DES CREDITS OU UNITES ACCUMULES

NOM DE LA DERNIERE INSTITUTION FREQUENTEE

VILLE

DIPLOME ANTICIPE EN

INSTITUTION

DUREE DU COURS ANS

QUEL MONTANT DU PRET D”HONNEUR DEMANDEZ-VOUS CETTE ANNEE ?



PREVISIONS BUDGETAIRES

REVENUS DEBOURSES
Je recevrai de ma famille $ Frais de scolarité
Bourse ou prét du Gouv. Livres, instruments
Travail d-été Logement
Travail durant I"année Alimentation
Déplacement
Autres
Total 0 $ 0

RECOMMANDATIONS (18 ans et plus) (NON PARENT)
Ces deux personnes peuvent me recommander:

NOM NOM
ADRESSE ADRESSE
VILLE VILLE

CODE POSTAL CODE POSTAL
TEL. TEL.

TRES IMPORTANT A INCLURE: VOTRE DERNIER RELEVE DE NOTES

JE DECLARE QUE TOUS LES RENSEIGNEMENTS DONNES SONT EXACTS.

(signature du requérant)

DATE

* *x * Kx X X KX X K X



Oxet Xfonneur

DIOCESE DE VALLEYFIELD

111, rue Ellice, Salaberry-de-Valleyfield (Québec) J6T 1E7
Tel.: 450-373-5591 - Téléc.: 450-373-0045
Courriel: ssjb.valleyfield@cgocable.ca - www.ssjbvalleyfield.qc.ca

CAUTIONNEMENT GENERAL

(S.V.P. compléter en lettres moulées)

Je, soussigné(e), , me porte caution

O [ conjoint O
solidaire envers la Société Saint-Jean-Baptiste-Prét d’Honneur et lui garantit, a ce titre, le

remboursement de ce que lui doit ou lui devra

en vertu du Prét d’'Honneur a lui étre consenti.

Je cautionne ainsi pour toutes dettes et obligations présentes et futures de

a I'égard de la Société Saint-Jean-Baptiste-Prét d’Honneur.

Je renonce au bénéfice de discussion et de division. Je conviens de ne pas exercer mes droits
de subrogation tant que la Société Saint-Jean-Baptiste-Prét d’Honneur n’aura pas regu le paiement

intégral des montants dus en vertu du prét consenti.

Les obligations de et mon engagement

envers la Société Saint-Jean-Baptiste-Prét d’Honneur, aux présentes, sont solidaires.

Je ne peux céder a quiconque mes droits et obligations en vertu des dispositions des présentes.
Pour les fins des présentes, toute référence a la caution est réputée englober les héritiers, exécuteurs,
liquidateurs, administrateurs, représentants légaux, successeurs et ayant-causes, selon le cas, et cette

convention les lie tous.

Je reconnais et je comprends que ma signature sur le présent document permettra a la Société
Saint-Jean-Baptiste-Prét d’Honneur de me réclamer les sommes pouvant étre dues par

advenant que ce dernier ne respecte pas ses

obligations a I'égard de la Société Saint-Jean-Baptiste-Prét d’Honneur.

ET J'Al SIGNE :
Salaberry-de-Valleyfield, ce

X

(Signature de la caution)

(Adresse compléte)

(Numéro de téléphone)
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