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4 ans D

Primaire

Formulaire d'admission

5 ans D

VEUILLEZ COCHER L'ORDRE D'ENSEIGNEMENT CORRESPONDANT

[]

Secondaire D

IDENTIFICATION DE L'ELEVE Ecole No DE FICHE CODE PERMANENT ANNEE
NOM PRENOM
AUTRES PRENOMS SEXE (M,F,X) Anmnée  Mois  Jour CODE ET LIEU DE NAISSANCE DE L'ELEVE
LEGENDE AU VERSO DATE DE NAISSANCE SI AUTRE QUE 016, COMPLETER LE VERSO
PARENT pére: D mere: D REPONDANT DATE DE NAISSANCE ~ CODE DE LIEU
(X=0Ul) DE NAIS.
NOM DE FAMILLE PRENOM Année Mois  Jour
No DE CELLULAIRE
PARENT pére: D mére: D COURRIEL POUR L'APPLICATION CLIC ECOLE
NOM DE FAMILLE PRENOM Année Mois  Jour

COURRIEL POUR L'APPLICATION CLIC ECOLE

No DE CELLULAIRE DU TUTEUR

o [
m
c
P

PRENOM DU TU

COURRIEL POUR L'APPLICATION MOZAIK-PORTAIL

URGENCE
CONTACT EN CAS D'URGENCE No DE TELEPHONE D'URGENCE
ADRESSE DE L'ELEVE * TYPE D'ADRESSE (1: LES 2 PARENTS 2: PERE 3: MERE 4: TUTEUR)
TYPE D'ADRESSE  No CIVIQUE RUE / RANG / ROUTE APP. MUNICIPALITE
*

CASIER POSTAL CODE POSTAL

DE TELEPHONE

No DE TELEPHONE AU TRAVAIL

No
ADRESSE POSTALE OU DU REPONDANT (S| DIFFERENTE DE L'ADRESSE DE L'ELEVE)
TYPE D'ADRESSE No CIVIQUE RUE / RANG / ROUTE APP. MUNICIPALITE
*
CA‘SIER‘ POSTAL CobE I‘DOSTAL‘ ‘ No bE +ELEPHONE ‘ o No bE TELEPHONE AU TRAVAIL o PO‘STE‘ -
ADRESSE DE L'AUTRE PARENT (S| DIFFERENTE)
TYPE D'ADRESSE No CIVIQUE RUE / RANG / ROUTE APP. MUNICIPALITE
*
CAéIEé POSTAL CObE I‘DOSTAL‘ ‘ No bE +ELEPHONE Dé L'AUTéE F;ARENT No bE TELEPHONé ALJ TRAVAIL ‘ ‘ PO‘STE‘ ‘ ‘ ‘

DONNEES SOCIALES

LANGUE MAT.

001. FR
002. ANG
999. AUTRE

LANGUE

A LA MAISON

001
002
999

.FR
. ANG
. AUTRE

FREQUENTATION

GR.REPERE BATISSE DIST.

DATE DE DEBUT:

PAR LA PRESENTE, JAUTORISE LE CENTRE DE SERVICES SCOLAIRE A UTILISER LES RENSEIGNEMENTS PERSONNELS CONTENUS

DANS CE FORMULAIRE POUR LA GESTION DES SERVICES EDUCATIFS DE MON ENFANT.

Les données d'identification transmises au MEQ sont susceptibles de faire I'objet d'une vérification aupres du Directeur de I'état civil.

version janvier 2026

SIGNATURE

VEUILLEZ ENCERCLER : PRIMAIRE OU SECONDAIRE

CYCLE ET  ANNEE CYCLE
1ER 2E 3E -2-7-8-3
AUTRE :
[ ] pere [ | MERE [ | PERS.AUTORISEE DATE




ADMISSION DE L’ELEVE NE A L’EXTERIEUR DU QUEBEC

L’éleve a-t-il déja été admis dans une école du Québec? CJOui [ Non

L’éléve a-t-il un code permanent? [JOui [INon
Si oui, veuillez Uinscrire : (Inscrit sur tout bulletin émis au Québec)
DOCUMENTS OFFICIELS

Veuillez cocher les documents que vous avez en votre possession et dont une copie sera jointe a la présente
demande d’admission (les documents en surbrillance sont a privilégier) :

DOCUMENTS OBLIGATOIRES
] Certificat de naissance ou copie d’acte de naissance avec les noms des parents

] Certificat de naissance sans les noms des parents accompagné d’un autre document légal mentionnant les
liens parentaux (ex. : Passeport)

DOCUMENTS COMPLEMENTAIRES
[ Carte de citoyenneté canadienne

[ Carte de résident permanent

[ Permis d’études

L1 Permis de visiteur

L1 Visa valide (étudiant, immigrant, visiteur)

[] Attestation d’un certificat de sélection Québec

[ Certificat ou copie du certificat de sélection Québec

L] Certificat d’acceptation (Québec)

L] Fiche relative au droit d’établissement (/IMM-1000)

[ Confirmation de résidence permanente (IMM-5592 ou IMM-5509)
[ Autres documents légaux :

STATUT D’IMMIGRATION

[] Citoyen canadien

[] Résident permanent

[] Résident non permanent (précisez)
L] Titulaire d’un permis de travail
L] Titulaire d’un permis d’études
[1 Demandeur d’asile
[ Visiteur
[ Autre :

Le choix de répondre ou non a la précédente question est volontaire et le fait de ne pas y répondre n’entrainera
aucune conséquence pour le répondant. Ces renseignements sont recueillis uniqguement aux fins de Uoffre de
services éducatifs et non aux fins de déterminer le statut d’immigration.

APPARTENANCE - PREMIERES NATIONS

Afin d’offrir des services éducatifs de qualité et adaptés aux besoins de 'éleve, veuillez indiquer s’il estissu des
Premieres Nations :

O] Oui Veuillez préciser de quelle nation :
] Non
L] Préfere ne pas répondre
LEGENDES
M Masculin Algérie 204
F Féminin BurkinaFaso 232
X Non binaire Cameroun 212
Colombie 310
Congo, république démocratique 215
Coted’lvoire 216
Etats-Unis___ 050
France 524
Ontario 014
Maroc. 252
Philippines 638
Tunisie 296
Autre :






