INDEPENDENT LEARNING CENTRE Demande d’inscription aux tests d’évaluation
CEMTRE D'ETUDES INDEPENDAMTES en education générale (GED)

3D

IMPORTANT:
Tests d’évaluation générale Pour passer un test GED, vous devez:
2180, rue Yonge, ler étage * avoir au moins 18 ans;
Toronto, ON M4T 2T1 * avoir quitté I'école depuis au moins une année compléte;
Téléphone: (416) 484-2737 1-800-573-7022 * ne pas avoir obtenu le dipléme d’études secondaires;
Courriel: ged@tvo.org « résider en Ontario.
Veuillez imprimer votre information personnelle clairement dans les espaces ci-dessous.
Nom de famille (tel qu'indiqué sur votre preuve d'age) prénom(s) deuxieme prénom
Nom de famille a la naissance Courriel (courier électronique)
Appartement Adresse postale (numéro d'immeuble et rue) Ville Province
ON
Code Postal Téléphone (avec indicatif régional) Téléphone dans la journée (avec indicatif régional)
Date de naissance Age Derniere année d'études terminée a I'école
. . . [0 masculin
mols jour annee Sexe i
‘ ‘ année mois |:| eminin
Je demande D a passer les cing tests pour la premiére fois

Vous pouvez passer les tests seulement deux fois dans une année civile.
D a me représenter aux tests suivants

D 1. Langue francaise: Ecriture D 2. Langue frangaise: Lecture D 3. Mathématiques D 4. Sciences humaines D 5. Sciences

Vous devez repasser tous les tests dont la note obtenue est inférieure a 450. Aucune période d'attente n'est exigée si vous avez obtenu
une note de 400 ou plus. Si vous avez obtenu une note de moins de 400, vous ne pouvez pas vous représenter avant trois mois. Utilisez
cette période pour vous préparer.

FRAIS Vous devez payer des frais non remboursables de 100$ par chéque certifié, mandat, Visa, ou MasterCard. Si vous
remettez un chéque sans provision, des frais de 35$% vous seront imposés et nous pourrions ne pas vous
communiquer les résultats de vos tests.

Veuillez noter que chaque fois que vous vous représentez aux tests, vous devez payer des frais non
remboursables de 100$.

100$ payés par [ visa [0 Mastercard O cheque certifié [J mandat

Numéro de carte ) -
| | | | " | | | ” | | | | | | | | | Important: Faites votre chéque certifié ou
mandat payable a TVO - GED

Date d’expiration ~ Nom du titulaire de la carte Signature du titulaire de la carte

L [

TRES IMPORTANT: LISEZ AVEC SOIN

Autant que je sache, les renseignementsquej’ ai fournisici sont complets et exacts.

Signature Date

Ces renseignements sont recueillis conformément a la Loi sur I'éducation, Lois refondues de I'Ontario de 1980, article 8 (q) et chapitre 237. Ces renseignements seront utilizés pour
déterminer votre admissibilité et administrer le dossier. TVO peut s’en servir a des fins statistiques. Pour plus de dtails, veuillez vous addresser au responsable de
I'administration du GED au (416) 484-2737.

Vverso



De plus, je demande

une version spéciale du test: |:| en gros caractéres
O a passer les tests dans des conditions spéciales (Vous devez compléter le formulaire approprié).

Si vous avez des besoins spéciaux (durée prolongées, alle privée, pauses fréquentes, etc) en raison d’'un probleme
physique ou psychologique ou bien d’une difficulté d’apprentissage, vous devez demander a un ou une spécialiste
qualifié(e) de justifier votre requéte.

Veuillez nous contacter au (416) 484-2737 ou au 1-800-573-7022 pour obtenir le formulaire nécessaire concernant les
dispositions spéciales pour appuyer votre demande. Les formulaires sont aussi disponible sur notre site web au
www.ilc.org

Consultez I’horaire des tests et indiquez ci-dessous le code de la séance (par exemple, T-01) a laquelle vous voulez vous
présenter. Indiquez aussi un deuxiéme et troisieme choix. Nous devons recevoir votre demande au moins 21 jours avant la
séance.

1er choix: 2e choix: 3e choix:
PREUVE Lorsque vous envoyez votre demande d’inscription et votre paiement des frais, vous devez aussi
D’IDENTITE fournir une preuve de votre age. Nous acceptons une photocopie de votre certificat de

naissance, de votre permis de conduire ou de votre carte de santé.

IMPORTANT: Lorsque vous vous présentez pour passer les tests, vous devez montrer une piéce
d’identité avec photo et une prevue de votre age, par exemple, votre permis de conduire, votre
carte de santé, ou votre passeport. Nous n’accepterons pas de photocopie.

ENVOYEZ GED ou Si vous payez par carte de credit:
VOTRE Independent Learning Centre e
DEMANDE AU 2180, rue Yonge, Ter étage par telécopieur: (416) 484-2750
C. P. 200, succursale Q -
Toronto, ON  MAT 2T1 par courriel: ged@tvo.org

La demande n’est traitée que si tous les documents et renseignements suivants sont inclus
[ séances de test indiquées [0 demande remplie et signée
[ preuve d’age [0 paiement de 100$

[ une lettre de départ officiel pour les candidat(e)s agé(e)s de 18 ans.

Une letter vous sera envoyée pour confirmer les dates des tests. Si, au bout de deux
semaines, vous n'avez pas regu votre confirmation, veuillez communiquer avec nous.

REMARQUE: Si vous ne pouvez pas vous presenter a la séance qui a été confirmée,
téléphoneznous au moins une semaine avant la date du test ou des frais de réinscription
de 25% vous seront imposés.

Pour notre information, [ ami(e)s/famille O annonce
comment avez-vous
entendu parler des

tests GED? [] Centre d’emploi du Canada [J Centre de ressources
[Jautre

[J employeur O école/collége communautaire




