
FICHE D’INSCRIPTION  
Test de développement général 

Service d'Accueil, Référence, Conseil , 
et Accompagnement (SARCA) 

Nom : Prénom : 

Adresse : Appartement : 

Ville : Code postal : Langue maternelle : 

Date de naissance : / / Téléphone : (        ) 
Année Mois Jour 

Adresse courriel : 

Lieu de naissance de l’élève (Ville et pays) Code permanent 

Nom et prénom du père Nom et prénom de la mère (à la naissance) 

Titre du programme (AEP, DEP ou Autre formation) Numéro du programme (AEP, DEP ou Autre formation) 

Depuis juillet 1993, toute personne âgée de 18 ans ou plus est admissible à un programme conduisant au DEP, en respectant certaines conditions selon le DEP 
visé : la réussite au test de développement général (TDG) seul ou du TDG jumelé à l'obtention de préalables spécifiques en langue d'enseignement et/ou de 
langue seconde et/ou de mathématiques. La personne qui a subi un échec au test de développement général peut se présenter à nouveau à ce test un an après la 
date de transmission du premier résultat. 

Réservé à l’administration 
Code d’établissement 864326 

N.B. J’atteste avoir pris connaissance des documents présentés pour confirmer l’identité de la personne 

Authentifié par Date 
Commentaires : 

Signature du conseiller Date 

# Fiche _____________    Frais :  _________ 

Date de passation : __________________________   

Matière GENT0020   Succès      Échec    

Raison de gratuité scolaire : _________ 

Date : ____________________________ 

Signature_________________________ 

Je demande à passer le TDG pour la première fois oui  non  Si non, quand l’avez-vous passé? ______________ 

Signature de l’élève** Date 
** À noter que vous devrez signer le formulaire sur place, lors de la journée de votre TDG 
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