Formulalred mscnptlon del eleve

Nom de I'éléve : Date de naissance : Sexe: M F
Ecole : Niveau scolaire :

Email: Téléphone :

Adresse :

Cours de science réussis ou en cours :

Sur la deuxiéme page, dis-nous en un ou deux paragraphes pourquoi tu veux participer au camp scientifique et culturel
sur la toundra. >

Remets ce formulaire rempli, y compris 'INFORMATION SUR LES PARENTS (ci-dessous), au responsable du
programme dans ton école d’ici le 20 mai 2016. Ton école va recommander des participants aux coordonnateurs
du programme. Ta contribution de 300 $ sera exigée en totalité si nous confirmons I'acceptation de ta candidature.
Une liste d’attente sera préparée; s'il y a lieu, les substituts potentiellement intéressés pourraient étre appelés a la
derniére minute, en juillet.

Signature de I'éléve : Date :
Signature du parent ou tuteur : Date :
Nom(s) du parent : N°s de tél. du parent :

Courriel du parent :




Votre formulaire diment rempli par télécopieur a 867-873-4229 ou
par scan et courriel tasha_stephenson@gov.nt.ca

Si vous avez des questions, contactez Tasha au (867) 767-9232

ext. 53053 n
Vous devrez effectuer un paiement intégral de 300 $ lorsque nous ; Q QY
vous confirmerons que nous avons retenu votre candidature. wek’éezhil Ra——

. y \ . Gouvernement des
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