Centre
de services scolaire
de la Pointe-de-I'lle

P)
Québec

/— IDENTIFICATION DE LELEVE
NOM

FICHE D’ADMISSION TEMPORAIRE

PRENOM

AUTRES PRENOMS

DATE DE NAISSANCE
AN Mols JOUR

SEXE (M/F)  LIEU DE NAISSANCE (prov. ou pays)

LIEU DE NAISSANCE (VILLE)

LANGUE MATERNELLE

LANGUE D'USAGE A LA MAISON

DATE D'ETABLISSEMENT AU QUEBEC

AN MoIS JOUR

IDENTIFICATION DE L’AUTOR'TE PARENTALE DOIT ETRE IDENTIQUE AU CERTIFICAT DE NAISSANCE DE L'ENFANT

/:ére 0O wmeeQ

NOM

PRENOM

CELLULAIRE \

DATE DE NAISSANCE

LIEU DE NAISSANCE (PROV, CANADIENNE OU PAYS)

ADRESSE ELECTRONIQUE

AN MoIS JOUR

Pére Méreo

NOM

PRENOM CELLULAIRE
DATE DE NAISSANCE LIEU DE NAISSANCE (PROV, CANADIENNE OU PAYS) ADRESSE ELECTRONIQUE
AN MOIS JOUR
Tuteur [ ] Tutrice[ ]
NOM PRENOM CELLULAIRE

DATE DE NAISSANCE

LIEU DE NAISSANCE (PROV, CANADIENNE OU PAYS)

ADRESSE ELECTRONIQUE

AN MOIS JOUR

TYPE D'ADRESSE

N° CIVIQUE

RUE

ADRESSE DE L’ELEVE CHEZ LES DEUX PARENTS OU CHEZ LE PARENT (A) (preuve de résidence obligatoire)

2- Pere
3- Mere

VILLE

APP.
1- Pére et mere  4- Tuteurk
2- Pere 5- Eléve (18 ans ou +)
3- Mere

VILLE CODE POSTAL TEL. PRINCIPAL

TEL.TRAVAIL

ADRESSE DE L’ELEVE CHEZ LE PARENT (B) OU LE TUTEUR

TYPE D'’ADRESSE N° CIVIQUE RUE APP.

1- Pére et mére 4- Tuteurx

5- Eléve (18 ans ou +)

CODE POSTAL

TEL. PRINCIPAL

TEL.TRAVAIL

CONTACT

ADRESSE DE 'ELEVE COMPLEMENTAIRE POUR LE TRANSPORT SCOLAIRE (preuve de résidence obligatoire)

N° CIVIQUE

VILLE

CODE POSTAL

TEL. PRINCIPAL

NOM DE LA PERSONNE QUI A COMPLETE LE FORMULAIRE

DATE

PERE (Q) MERE () TUTEUR* (Q)


julie-theriault
Texte tapé à la machine

julie-theriault
Texte tapé à la machine


	Nom de famille de l'enfant: 
	Prénom de l'enfant: 
	Autres prénoms: 
	date naissance: 
	date naissance1: 
	date naissance2: 
	Sexe: [ ]
	Lieu naissance: 
	ville: 
	langue maternelle: 
	langue à la maison: 
	date1: 
	date2: 
	date3: 
	Group2: Off
	Nom du parent: 
	date naissance3: 
	date naissance4: 
	Group4: Off
	Prénom parent: 
	cellulaire: 
	date naissance5: 
	Lieu naissance2: 
	adresse électronique: 
	Nom du parent1: 
	Prénom parent1: 
	cellulaire1: 
	date naissance6: 
	date naissance7: 
	date naissance8: 
	Lieu naissance3: 
	adresse électronique1: 
	Nom du tuteur: 
	Prénom tuteur: 
	cellulaire2: 
	date naissance9: 
	date naissance10: 
	date naissance11: 
	Lieu naissance4: 
	adresse électronique2: 
	type adresse1: [  ]
	# civique1: 
	Rue1: 
	App1: 
	CP1: 
	tel principal1: 
	tel travail1: 
	type adresse2: [  ]
	# civique2: 
	Rue2: 
	App2: 
	tel travail2: 
	Ville2: 
	CP2: 
	tel principal2: 
	Contact: 
	# civique3: 
	Rue3: 
	App3: 
	Ville3: 
	CP3: 
	tel principal3: 
	Signature: 
	DATE: 
	Group3: Off


