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CENTRE 24-JUIN

Formation professionnelle

Eléve d’un jour

Enregistrer le formulaire sur votre poste de travail, le compléter et ['expédier par courriel au
secrétariat du programme choisi (voir page suivante).

Nom de I'éleve d'un jour :

Courriel : Tél:

Nom du professionnel référent :

Organisme :

Courriel : Tél :

Programme choisi :

Veuillez indiquer vos 3 choix de demi-journées en fonction du calendrier de disponibilité du programme choisi.

Date no. 1: Avant-midi Aprés-midi
Date no. 2 : Avant-midi Aprés-midi
Date no. 3 : Avant-midi Aprés-midi

*Etant donné la mobilisation de plusieurs ressources, I'éléve ou la personne référente doit aviser le
secrétariat du programme de toute absence a 'activité, soit par courriel ou par message téléphonique.

RESERVE AU CENTRE 24-JUIN

CONFIRMATION DE LA DATE (par courriel a tous les intervenants)

Date de I'activité Horaire : de a
Enseignant
Centre 24-Juin — Pavillon central (639, rue du 24-Juin, Sherbrooke, J1E 1H1)
Pavillon du Vieux-Sherbrooke (164, rue Wellington Nord, Sherbrooke, J1H 5C5)
Lieu de I'activité Pavillon des techniques industrielles (2965, boulevard de I’Université, Sherbrooke, J1K 2X6)
Edifice Bowen (895, rue Bowen Sud, Sherbrooke, J1G 2G3)
Edifice Galt (1280, rue Galt Est, Sherbrooke, J1G 1Y5)
Site Sherbrooke (3600, chemin Dunant, Canton-de-Hatley, JOB 2C0)

Indications particuliéres :

Recommandations (ex: lunch, bottes de sécurité, etc.) :
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Formation professionnelle
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Eleve d’un jour

Centre de formation
professionnelle 24-Juin

Pavillon Central
639, rue du 24-Juin, Sherbrooke, J1E 1H1

Pour ces programmes, envoyer par courriel a:
Secretariat Ul@cssrs.gouv.gc.ca

Briquetage-maconnerie**

(Edifice Galt, 1280 rue Galt Est, Sherbrooke)
Charpenterie-menuiserie**

Ebénisterie**

Electricité**

Entretien général d'immeubles**
Infographie

Réfrigération**

Réparation et service en électronique (Pavillon du
Vieux-Sherbrooke, 164, rue Wellington nord,
Sherbrooke)

Pour ces programmes, envoyer par courriel a:
Secretariat U2@cssrs.gOUV.qc.ca

Carrosserie**

Comptabilité

Mécanique automobile**

Mécanique d’engins de chantier**
Mécanique de véhicules lourds routiers**
Secrétariat

Vente-conseil

Pour ces programmes, envoyer par courriel a:
Secretariat U3@cssrs.gouv.gc.ca

Assistance a la personne en établissement et a
domicile

Assistance dentaire

Assistance technique en pharmacie

(Edifice Galt, 1150 rue Galt Est, Sherbrooke)
Santé, assistance et soins infirmiers

Pavillon des techniques

industrielles
2965, boulevard de I’Université, Sherbrooke, J1K 2X6

Pour ces programmes, envoyer par courriel a:
Secretariat U4@cssrs.gouv.gc.ca

Dessin de batiment

Dessin industriel (Edifice Bowen, 895, Bowen Sud)
Electromécanique de systémes automatisés**
Forageet dynamitage**

(Site Sherbrooke, 3600, Chemin Dunant, Hatley)
Soudage-montage**

Usinage**

Pavillon du Vieux-Sherbrooke
164, Rue Wellington Nord, Sherbrooke, J1H 5C5

Pour ces programmes, envoyer par courriel a:
Secretariat US5@cssrs.gouv.qc.ca

Boucherie de détail*

Coiffure (Pavillon central, 639, rue du 24-Juin,
Sherbrooke)

Cuisine*

Esthétique

(Pavillon central, 639, rue du 24-Juin, Sherbrooke)
Patisserie

Réception en hotellerie

Sommellerie

*Se présenter avec des chaussures de sécurité avec embout d’acier.
**Se présenter avec des chaussures de sécurité avec embout d’acier et des lunettes de sécurité.
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