Centre
de services scolaire
des Patriotes

’ [ - § ]
Québec m

Formulaire

Admission et inscription d’un nouvel enfant de I'éducation
préscolaire 5 ans et d'un nouvel éléeve de 'enseignement
primaire ou de I'enseignement secondaire | Année scolaire

2024-2025

Je confirme que I'autre parent est informé et en accord avec la présente demande pour I'admission

de mon enfant |:|

Nom de I’école de secteur de I'éleve :

RESERVE A L’ECOLE

FICHE :

GROUPE-REPERE :

IDENTIFICATION DE L’ENFANT

(Selon le certificat de naissance émis par le directeur de I'état civil)

Nom de I'éleve

Prénom usuel

Province

O M (Masculin)

Ville (Lieu de naissance)

O F (Féminin)

O Mére O PéreO Parent

Pays

Autres prénoms (veuillez séparer chaque prénom par une virgule)

O X (Non binaire)

O | (Indéterminé)

Date de naissance

Nom

Lieu de naissance (prov.)

Prénom
Date de naissance

Téléphone travail Poste Cellulaire Adresse électronique
O Mére@ PéreO Parent
Nom Prénom
Date de naissance
Lieu de naissance (prov.)
Téléphone travail Poste Cellulaire Adresse électronique

*Nos formulaires ont été modifiés dans un objectif d’inclusivité et de considération de la diversité sexuelle et de genre. Nous tenons

toutefois a vous informer que malgré les choix cochés, il est possible que vous receviez des documents et lettres avec les mentions « pere

» et « mére » puisque les logiciels du ministére de I’Education n’ont pas tous été modifiés a ce jour. Nous sommes désolés des

désagréments causés par cette situation.



Tuteur (si autre que mére ou pére)

OFOMm

Nom Prénom Lieu de naissance (prov.)

Téléphone travail Poste Cellulaire Adresse électronique

Adresse principale de I’éléve Important : Noter que le choix de I'adresse principale a un impact sur le
transport scolaire offert. Pour obtenir de I'information complémentaire,

Aux fins administratives, I'éleve demeure avec : | yeuillez contacter le service du transport scolaire au 450 441-5502.

O Les deux parents O Un seul parent OTuteur

Nom Prénom

Numéro Rue/app. Ville Code postal Téléphone

Adresse de ’autre parent (si différente)

[ pére O Mére [ Parent

Numéro Rue/app. Ville Code postal Téléphone

Numéro de téléphone en cas d’urgence *Autre que celui des parents de I'enfant ou de son répondant*

Numéro Nom du contact d’urgence Lien avec I'éleve

Autorisation a diffuser des photographies ou des vidéos de votre enfant

Acceptez-vous que le Centre de services scolaire des Patriotes publie des photographies et des vidéos de votre enfant ainsi
gue son nom et son prénom, dans différents contextes liés aux activités réguliéres de I'école qu’il fréquente?

Cette image et les autres renseignements personnels pourraient étre diffusés sur les plateformes officielles du Centre de
services scolaire des Patriotes et de I'école (sites Web, Facebook, Twitter, YouTube, LinkedIn, etc.) ainsi que dans des
médias (radio, journaux, télévision, médias Web) Ooul NON

Langue maternelle O Francais O Anglais OAutre(préciser):

Langue parlée a la maison O Francais O Anglais OAutre (préciser) :

*Nos formulaires ont été modifiés dans un objectif d’inclusivité et de considération de la diversité sexuelle et de genre. Nous tenons
toutefois a vous informer que malgré les choix cochés, il est possible que vous receviez des documents et lettres avec les mentions « pere
» et « mére » puisque les logiciels du ministére de I'Education n’ont pas tous été modifiés a ce jour. Nous sommes désolés des
désagréments causés par cette situation.



Votre enfant a-t-il déja fréquenté une école ? Si oui, inscrire son nom :

Centre de services scolaire ou Commission scolaire :

Ordre d’enseignement :
O Education préscolaire 4 ans O Education préscolaire 5 ans O Primaire O Secondaire

Niveau : 1 2 3 4 5 6 Autre (préciser) :

A compléter par les parents qui inscrivent un enfant de ’éducation préscolaire 5 ans

Avez-vous un enfant de I'enseignement primaire protégé dans une autre école du Centre de services scolaire des Patriotes?

O oul O NON Sioui, désirez-vous que les enfants fréquentent la méme école ? O oul O NON

Nom et prénom du ou des enfants de I’enseignement primaire ?

Ecole fréquentée :

*Si vous avez répondu OUI, un responsable du Service de I'organisation scolaire communiquera avec vous afin de vous expliquer les différentes
possibilités qui s’offrent a vous

Nom et prénom du répondant de I’éléve
(EN CARACTERES D’IMPRIMERIE)

Signature du répondant de I'éléve Date de la signature

*Nos formulaires ont été modifiés dans un objectif d’inclusivité et de considération de la diversité sexuelle et de genre. Nous tenons
toutefois a vous informer que malgré les choix cochés, il est possible que vous receviez des documents et lettres avec les mentions « pere
» et « mére » puisque les logiciels du ministére de I'Education n’ont pas tous été modifiés a ce jour. Nous sommes désolés des
désagréments causés par cette situation.



Réservé a I’école Piéces requises

L’admission ne devient officielle qu’a partir du moment ou les parents ont fourni tous les documents exigés ci-apres :

] a) Loriginal du certificat de naissance ou tout autre document conforme aux exigences du ministére de I’Education;

] b) une copie du dernier bulletin scolaire (s’il y a lieu);

m c) tout autre document requis et accepté par le ministere de I’Education dans le cadre des différents réglements et
lois en vigueur;

O d) une preuve de résidence Document récent émis par un organisme public ou d’utilité publique sur lequel

apparaissent les noms et adresse des parents confirmant leur lieu habituel de résidence (compte de taxes,
d’électricité, etc.) Un bail ainsi qu’un permis de conduire ne sont pas acceptés.

Preuve de la résidence de I’éléve au Québec *a compléter seulement pour une nouvelle admission*

Jatteste avoir pris connaissance du document original ci-dessous, présenté pour confirmer la résidence de I’éléve au Québec :
Compte de taxes scolaire ou municipal

Compte de service public (Hydro-Québec, Videotron, Bell, etc.)

Assurance automobile ou habitation

Autre (préciser) :

0O0ono

Adresse de I'éleve

Numéro Rue/app. Ville Code postal

Nom et prénom du responsable de I'admission
(EN CARACTERES D’IMPRIMERIE)

ANNEE MOIS JOUR
Signature du responsable de I'admission
Réservé a I’école Admission de I’éléve au Centre de services scolaire des Patriotes
ANNEE MOIS JOUR

Signature de la direction de I’école ou de son représentant

NOTE : Ce formulaire sera versé au dossier scolaire de I'éleve. Ce dossier rassemble les informations d’ordre administratif
reliées a la fréquentation scolaire de votre enfant et il n’est accessible qu’au personnel autorisé.

Derniéere mise a jour : 2024-02-01

*Nos formulaires ont été modifiés dans un objectif d’inclusivité et de considération de la diversité sexuelle et de genre. Nous tenons
toutefois a vous informer que malgré les choix cochés, il est possible que vous receviez des documents et lettres avec les mentions « pere
» et « mére » puisque les logiciels du ministére de I'Education n’ont pas tous été modifiés a ce jour. Nous sommes désolés des
désagréments causés par cette situation.
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