
DEMANDE D'ADMISSION

4698 boul. St-Jean, Dollard-des-Ormeaux, Québec H9H 4S5 • Tél.: (514) 696-6430 • Télécopieur: (514) 696-3687

ÉLÈVE
Nom de famille ______________________________________________ Prénom ____________________________________________

Adresse ________________________________ App. ______ Ville_____________________________ Code Postal _________________

Téléphone ( _______ ) ____________________ Sexe ______ Date de naissance ______________________ Âge au 30 sept. _________
Année  -  Mois  -  Jour

Lieu de naissance ____________________________ Langue maternelle ______________ Langue parlée à la maison ______________

ÉCOLES PRÉCÉDENTES 
Niveau actuel __________ École actuelle _______________________________________ Code Permanent  ______________________

Adresse ___________________________________________________________ Période de fréquentation _______________________

L’élève a-t-il déjà redoublé une année?    Oui     Non 

Si oui, préciser _________________________________________________________________________________________________

L’élève a-t-il des déficiences physiques ou d’apprentissage?   Oui    Non

Si oui, préciser _________________________________________________________________________________________________

Indiquer la date et le niveau scolaire pour lesquels vous faites la demande:   Date ________________________ Niveau ______________

FAMILLE
Nom du père ______________________________________________ Prénom ____________________________________________

Courriel __________________________________________________ Occupation __________________________________________

Nom de l’employeur  ________________________________________ Téléphone au bureau ( ______ )_______________ Poste______

Nom de fille de la mère ______________________________________ Prénom ____________________________________________

Courriel __________________________________________________ Occupation __________________________________________

Nom de l’employeur  ________________________________________ Téléphone au bureau ( ______ )_______________ Poste______

Contact en cas d’urgence (autre que le parent) _____________________ Téléphone à domicile ( ______ ) __________________________

Lien de parenté ____________________________________________ Téléphone au bureau ( ______ ) _______________ Poste______

Nom et âge des frères et soeurs de l’élève

1. ______________________________________________________ 2. __________________________________________________

3. ______________________________________________________ 4. __________________________________________________

État civil des parents:    Mariés      Séparés      Divorcés      Veuf(ve)      Célibataire

Dénomination religieuse _____________________________________ Nom de l’église fréquentée ______________________________

Signature du parent ou du tuteur ____________________________________________ Date ________________________________

S.V.P. Retourner à l’école avec:

1. **Certificat de naissance original de l’élève portant le nom des
parents 

2. Copie du dernier bulletin scolaire et de celui de l’année
précédente

3. Une petite photo récente de l’élève
4. 50,00$ frais d’examen 

5. Une lettre des parents expliquant les raisons pour lesquels vous
aimeriez que votre enfant fréquente l’école Emmanuel

6. Secondaire seulement
** Certificat d’admissibilité à recevoir l’enseignement en anglais
** Preuve de résidence si né(e) hors du Québec
** Preuve de citoyenneté Canadienne si né(e) hors du Canada

**Le Ministère de l’Éducation exige que les documents originaux soient présentés à l’école.  Les copies seront faites par l’école.
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