
 
 
 

Photo d’identité 
récente 

(format passeport) 
DEMANDE D’ADMISSION 

 
 
 
 
 
Identification de l’enfant 
 

 
Nom et prénom(s) de l’élève : 

 

 
Date de naissance (aaaa/mm/jj) :  

 

 
Nom et prénom du père : 

 

 
Nom et prénom de la mère : 

 

 
  Responsable de l’enfant :  
 

   Père et mère  Père    Mère  Autre (à préciser) : ___________________________ 
 
 
Adresse : 

 

 (n° civique, rue, ville, province, code postal) 
 
Téléphone domicile : 

 

 
Téléphone travail : 

 

 
Cellulaire : 

 

 
 

Religion 
 

Date et lieu du Mariage 
religieux des parents :  

 

 

Date et lieu du Baptême 
de l’enfant : 

 

 

Date et lieu de la première 
Communion de l’enfant : 

 

 

Date et lieu de la 
Confirmation de l’enfant : 

 



Parcours scolaire  
  

Année scolaire Niveau Établissement 
 

      
 

      
 

      
 

      
 

      

 
 
L’enfant présente-t-il des troubles du comportement ?  

 Oui    Non 

Si oui, lesquels : 
________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 
Je déclare sur l’honneur que les renseignements fournis ci-dessus, ainsi que les 
documents joints, sont véridiques, exacts et complets.  
 

Fait à _____________________________, le_______________________ 
 
 
Pièces à fournir 

• Photocopie du certificat de naissance 
• Photocopie du certificat de baptême 
• Photocopies des bulletins scolaires finaux des années précédentes 
• Photo d’identité récente (format passeport) 
• Photocopie de la carte d’assurance maladie 


	Identification de l’enfant
	Religion
	Parcours scolaire
	L’enfant présente-t-il des troubles du comportement ?

	Établissement
	Niveau
	Année scolaire

