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Nom :  Prénom  
 

Sexe : Féminin  Masculin  Date de naissance :    
Jour Mois Année 

 

Nom de la mère:  Nom du père :  
 

Adresse :  

Ville :  Code Postal :  

Téléphone : (                    ) Cellulaire : (                    ) 

Courriel : @ 

 

École fréquentée actuellement:  
 

Notre enfant passera des tests d’admission dans au moins une école : 

 Non 

 Oui à l’école (ou aux écoles) suivant(e)s :  

  

 
 

Signature de l’autorité parentale :  Date :  
 

Documents à retourner pour que la demande soit complète : 
 

• Formulaire d’inscription 
• Bulletins de 4e et 5e année 
• Formulaire de recommandation (à recevoir directement de la part de l’enseignant(e) de votre enfant) 

 
 
Tous les formulaires d’inscription doivent être reçus au plus tard le 2 novembre 2018. 
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