	       Demande d’admission et d’inscription                              Année scolaire       

	École secondaire Monique-Proulx
	Fiche      

	No  056
	Bâtisse  056
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COMMISSION SCOLAIRE
DES BOIS-FRANCS






IDENTIFICATION DE L’ÉLÈVE

	Nom de famille     
Prénom      

	Autres prénoms (tels que sur le certificat de naissance)      
	 FORMCHECKBOX 
  Aucun autre prénom

	Sexe 
 FORMCHECKBOX 
 Féminin  


 FORMCHECKBOX 
 Masculin
	Date de naissance

      -       -      
(année – mois – jour)
	Code permanent


	Lieu de naissance de l’élève

     

	
	
	     
	


IDENTIFICATION DES PARENTS
	L’enfant demeure avec : 
 FORMCHECKBOX 
 père et mère        FORMCHECKBOX 
 père        FORMCHECKBOX 
 mère        FORMCHECKBOX 
 garde partagée (1 semaine Mère / 1 semaine Père)         FORMCHECKBOX 
 tuteur

	Père
	Mère
	Tuteur

	 Nom        
	Nom à la naissance        
	Nom        

	 Prénom        
	Prénom        
	Prénom        

	 Lieu de naissance        
	Lieu de naissance        
	Courriel :      

	 Date de naissance        
	Date de naissance        
	

	 FORMCHECKBOX 
      Décédé
	 FORMCHECKBOX 
      Décédée
	

	Courriel :      
	Courriel :      
	


AUTRES INFORMATIONS

	Religion : 

Langue maternelle : 

Langue parlée à la maison : 

Langue d’enseignement demandée : 
	 FORMCHECKBOX 
 catholique      FORMCHECKBOX 
 protestant     
autre  _     _____________________ FORMCHECKBOX 
 aucune  
 FORMCHECKBOX 
 français          FORMCHECKBOX 
 anglais          
autre  _     ________________________________________

 FORMCHECKBOX 
 français          FORMCHECKBOX 
 anglais          
autre  _     ________________________________________

 FORMCHECKBOX 
 français



Le parent qui déclare une fausse adresse de résidence devra en assumer les conséquences.

ADRESSE DU PÈRE

	     
         
     
     
No civique                    rue / rang / route …



           orientation       appartement

     
     
     
Ville
Code postal 
Casier postal
	Téléphone au travail
	     

	
	Téléphone à la maison
	     

	
	Téléphone cellulaire
	     


ADRESSE DE LA MÈRE SI DIFFÉRENTE DE CELLE DU PÈRE

	     
         
     
     
No civique                    rue / rang / route …



           orientation       appartement

     
     
     
Ville
Code postal 
Casier postal
	Téléphone au travail 
	     

	
	Téléphone à la maison
	     

	
	Téléphone cellulaire 
	     


GARDE PARTAGÉE  (1 semaine Mère/ 1 semaine Père)   FORMULAIRE « Garde partagée » À COMPLÉTER
	Veuillez indiquer quelle adresse doit être retenue pour l’affectation de l’élève à l’école :         FORMCHECKBOX 
   Mère         FORMCHECKBOX 
   Père

	Devons-nous faire parvenir les bulletins aux deux parents ?      Mère :      FORMCHECKBOX 
   Oui       FORMCHECKBOX 
   Non
   
  Père :       FORMCHECKBOX 
   Oui       FORMCHECKBOX 
   Non


DONNÉES SCOLAIRES

	Ordre d’enseignement

Secondaire
	Degré
     
	Cycle
     
	Année du cycle

     
	Groupe-repère

     
	Années de fréquentation

     
	A doublé     Primaire           

   Secondaire       

	Organisme ou école de provenance      
Adresse         
Téléphone / télécopieur       



VERSO
	Rang de l’enfant dans la famille :      
	Nombre d’enfants dans la famille :      

	Mon enfant dîne à l’école :    FORMCHECKBOX 
   Oui
   FORMCHECKBOX 
   Non
	

	Prénom de l’aînée qui fréquente cette école :
     
Son degré / son professeur :


      /      


	Est-ce que votre enfant souffre
	d’une maladie ?
	 FORMCHECKBOX 
   Non
	       FORMCHECKBOX 
   Oui, laquelle?      

	
	d’un handicap physique ?
	 FORMCHECKBOX 
   Non
	       FORMCHECKBOX 
   Oui, laquel?      

	
	d’allergie de type anaphylactique autre que médicamenteuse ?
	 FORMCHECKBOX 
   Non
	       FORMCHECKBOX 
   Oui, laquelle?      

	Nom de l’établissement qui lui a dispensé des services :      

	Nom du professionnel de la santé qui assure le suivi :      


	Votre enfant a-t-il bénéficié d’un service à votre ancienne école (ex. : psychologie, psychoéducation, etc…)
 FORMCHECKBOX 
   Non
   FORMCHECKBOX 
   Oui
Si oui, compléter le formulaire d’autorisation.


	Langage
	Est-ce que votre enfant présente un retard de langage ?

 FORMCHECKBOX 
   Non

 FORMCHECKBOX 
   Oui
Si oui, spécifiez :           FORMCHECKBOX 
 Retard léger     
 FORMCHECKBOX 
 Retard sévère

	
	Mon enfant reçoit ou a déjà reçu des services en orthophonie.
	 FORMCHECKBOX 
   Non
	 FORMCHECKBOX 
   Oui

	
	Nom de l’orthophoniste :       


	En cas d’urgence, qui peut-on joindre (une autre personne que les parents) :

Nom :      
Téléphone :      

	En cas d’accident grave à l’école et dans l’impossibilité de vous joindre, nous devrons procéder au transport de votre enfant à l’hôpital, par ambulance s’il y a lieu, et les coûts des services ambulanciers seront aux frais des parents.


	Conformément à la loi sur l’accès aux documents des organismes publics et sur la protection des renseignements personnels 

(article 65 de la Loi 65 de 1982)
Les renseignements contenus dans cette fiche sont demandés par le ministère de l’Éducation et la commission scolaire des Bois-Francs.  Ils serviront à l’organisation administrative des services éducatifs.

Le Directeur de l’état civil, le personnel du ministère de l’Éducation, de la commission scolaire et de l’école, les employés des institutions des Affaires sociales et du C.L.S.C. attitré à l’école, les membres du Conseil d’établissement de l’école et les transporteurs scolaires, dans l’exécution de certaines tâches, auront accès à ces renseignements.


L’inscription de votre enfant sera valide sur réception de l’original du 
certificat de naissance, grand format, émis par le Directeur de l’état civil.

Cette inscription ne garantit pas automatiquement l’affectation de votre enfant à cette école.

     
     
     date









signature du parent

	Notes …

     


