
DEMANDE D’ÉTUDE DE DOSSIER  
POUR ADMISSION  

2012-2013 

 

RENSEIGNEMENTS GÉNÉRAUX 
 

     Adresse pour la correspondance  

  _______ __________________________ ________________ _____________ 
    numéro rue ou rang ville  code postal  

 

  (450)  __________________  (450)  _________________   (450)  ____________________ 

 téléphone à la maison        téléphone au travail (père)   téléphone au travail (mère) 
 

   _________________________________ _____________________________________ 
 nom de fille et prénom (mère)    nom et prénom (père) 

 
   Date de la présente demande : _____________________ 
 

   Signature : ____________________________________ 

   Adresse courriel : ________________________________________________________ 

   Répondant : père et mère   ⁭   mère  ⁭   père   ⁭    autre : ______________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Date de naissance 
Notre fils, notre fille ___________________________________       _____   ____   ____ 
 Nom et prénom     année   mois   jour 
 
Cette demande d’admission doit être accompagnée : 

 copie du bulletin de la dernière année complète; 

 copie de celui de l’année en cours si disponible; 

 l’original du certificat de naissance (qui vous sera retourné);    

 frais d’ouverture de dossier de 50 $. 
 

Nous avons déjà un enfant à votre école :_____________________________Gr. : ______ 
                  Nom et prénom 

Niveau en septembre 2012  (encercler) 1 2 3 4 5 
 

PROGRAMME À CHOISIR POUR LES ÉLÈVES DE 1re À 5e SECONDAIRE : 

Anglais intensif ⁭   ou   Exploration ⁭  ou      Double sport intensif ⁭ (Remplir le verso) 

(1re et 2e secondaire seulement)              (1re à 5e secondaire)                            (1re à 5e secondaire) 
 

Langue d’usage : français  ⁭  anglais  ⁭  autre veuillez spécifier _________________   

Voir au verso  

À REMPLIR PAR L’ADMINISTRATION 
 

Date de réception :  _____/ _____/ _____  Vérifié par :  __________________________ 
 

Paiement de 50 $  ⁭ par chèque, en date du __________________  n
o 
du chèque ______ 

Paiement de 50 $  ⁭ en argent comptant  



 
 

 

 

PROGRAMME  DOUBLE SPORT INTENSIF 
Tous les élèves-athlètes auront à leur horaire 6 périodes (3 demi-journées) de sport  

sur un cycle de 9 jours. 
Au cours de l’année scolaire,  
- l’élève-athlète a la possibilité de pratiquer la même discipline dans les trois blocs; 
 (Exemple : danse, danse, danse)  
ou 
- l’élève-athlète a la possibilité de pratiquer deux disciplines. Une de ces deux 

disciplines doit se retrouver dans deux des trois blocs.  
(Exemple : danse, cheerleading, danse) 

BLOC NUMÉRO 1 
(Septembre-Octobre) 

BLOC NUMÉRO 2 
(Novembre-Décembre) 
(Janvier-Février-Mars) 

BLOC NUMÉRO 3 
(Avril-Mai-Juin) 

⁭ Golf 

⁭ Vélo 

⁭ Cheerleading 

⁭ Danse 

⁭ Hockey (fém. et masc.) 

⁭ Multisport 

⁭ Soccer extérieur 

⁭ Ski 

⁭ Planche à neige 

⁭ Cheerleading 

⁭ Danse 

⁭ Hockey (fém. et masc.) 

⁭ Multisport 

⁭ Soccer intérieur 

⁭ Golf 

⁭ Vélo 

⁭ Cheerleading 

⁭ Danse 

⁭ Hockey hors glace (fém. et masc.) 

⁭ Multisport 

⁭ Soccer extérieur 
 

  Le coût sera fixé selon le nombre d’inscriptions 
(Pour coût approximatif, voir pochette à la section « informations générales ») 
 

Dans l’éventualité où mon choix de double sport intensif ne serait pas disponible, mon 
choix serait : 
 

⁭ Programme exploration ou  ⁭ Programme anglais intensif 
       (1re et 2e secondaire seulement) 

NOTRE ENFANT A BESOIN D’UN ACCOMPAGNEMENT SPÉCIFIQUE : 

orthopédagogie ⁭      psychologie  ⁭      pédopsychiatrie ⁭ 

environnement physique (handicap)  ⁭ __________________________ 

commentaires : ___________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

AUTORISATION POUR DEMANDE D’INFORMATION 

 

Par la présente, nous autorisons l’école que fréquente actuellement notre enfant à 

transmettre les informations concernant son dossier scolaire. 

 

Ces informations devront être transmises à madame Cynthia Guay, afin de compléter sa 

demande d’étude de dossier, pour une inscription éventuelle au Collège Mont-Sacré-Cœur. 

 

Nom de l’élève : __________________________________________________________ 

 

Signature des parents : _____________________________________________________ 

 

Date : ______/______/_____ 


