N 56, rue Saint-Henri C.P. 786 Téléphone : 418 862-8257

R | Riviére-du-Loup (Québec) G5R 3Z5 Télécopieur : 418 862-8495
Co‘tﬁ%?ﬂﬁgiﬁime C. élec. : info@collegenotredame.ca
Internet : www.collegenotredame.ca

Demande d’inscription provisoire
Année scolaire 2024-2025

Niveau prévu en septembre 2024: 1™ sec.|:| 2° sec.|:| 3¢ sec.|:| 4¢ sec.[l 5¢ sec.l:l

Nom : Prénom :

Age actuel : ans Date de naissance : Sexe: FO MmO
Jour  mois année

L’éléve demeure avec : A qui le Collége doit-il faire parvenir toute la
O son pére et sa mére correspondance?
O son pére seulement [0 pere et mére (méme adresse)
O sa mére seulement O pére
LI un tuteur ou une tutrice O meére
Si I’éléve demeure en garde partagée : 0 tuteur ou tutrice

O pere répondant principal et mére secondaire
O mere répondant principal et pére secondaire

Répondant principal Répondant secondaire
Pére : O Meére : O Tuteur : O Pére : O Meére : O Tuteur : O

Nom Prénom Nom Prénom
Adresse : Adresse :

Ne Rue Ne Rue

Ville Ville
Téléphone : - Téléphone : -
Code postal Code postal

Courriel : @ Courriel : @
Profession : Profession :

Vous devez faire parvenir le plus récent bulletin, plan d'intervention et/ou rapport médical si
mesures d'adaptation avec le formulaire pour que celle-ci soit traitée.

/ / 2024
Jour mois  année Signature répondant principal
/ / 2024
Jour mois  année Signature répondant secondaire

Svp remplir le document et le retourner a l'adresse suivante :  annieviel@collegenotredame.ca


mailto:info@collegenotredame.ca

	Nom: 
	Jour: 
	Prénom: 
	Âge actuel: 
	mois: 
	année: 
	Sexe: Off
	son père et sa mère: Off
	son père seulement: Off
	sa mère seulement: Off
	un tuteur ou une tutrice: Off
	père et mère même adresse: Off
	père: Off
	mère: Off
	tuteur ou tutrice: Off
	père répondant principal et mère secondaire: Off
	mère répondant principal et père secondaire: Off
	Père: Off
	Mère: Off
	Tuteur: Off
	Père_2: Off
	Mère_2: Off
	Tuteur_2: Off
	Nom_2: 
	Prénom_2: 
	Nom_3: 
	Prénom_3: 
	No: 
	Rue: 
	No_2: 
	Rue_2: 
	Ville: 
	Ville_2: 
	Téléphone: 
	undefined: 
	undefined_2: 
	Code postal: 
	Téléphone_2: 
	undefined_3: 
	undefined_4: 
	Code postal_2: 
	undefined_5: 
	undefined_6: 
	undefined_7: 
	undefined_8: 
	Profession: 
	Profession_2: 
	Jour_2: 
	mois_2: 
	Jour_3: 
	mois_3: 
	Signature1_es_:signer:signature: 
	Signature2_es_:signer:signature: 
	Case à cocher3: Off
	Case à cocher4: Off
	Case à cocher5: Off
	Case à cocher6: Off
	Case à cocher7: Off


