
Centre de services scolaire des Îles 
Demande d’admission ou d’inscripƟon 

PRÉSCOLAIRE PRIMAIRE 
Année scolaire 2024-2025  

 

Oui Non

École Aux Iris (Bassin)

École Centrale (Havre-aux-Maisons)

École Notre-Dame-du-Sacré-Cœur (Grande-Entrée)

École Saint-Pierre (L'Étang-du-Nord)

École Stella-Maris (Fatima)

Oui

École fréquentée en 2023-2024 : _______________________________________

Note : La demande d’admission d’un élève qui a déjà fréquenté un établissement d’enseignement au Québec doit être accompagnée d’un 
document officiel sur lequel figure le code permanent que le ministère de l’Éducation lui a attribué, tel un bulletin scolaire. L’élève qui a déjà 
fréquenté une école du Centre de services scolaire des Îles est dispensé de cette obligation.

Non
J’accepte que mon enfant soit photographié ou filmé à des fins pédagogiques ou de promotion des 
activités de l’école.

Signature
En signant cette fiche d'inscription, Je consens à ce que la direction de l'école transmette ces informations au personnel qui dispense des 
services éducatifs, complémentaires et particuliers prévus à la Loi sur l'instruction publique.

Signature de l'autorité parentale     Date

Photos

Renseignements relatifs à la fréquentation scolaire
Choix de l'école Niveau scolaire

Téléphone : __________________________________________________________________________

Téléphone au travail : ____________________________________________________________________________________________________________________________________________

En cas d’urgence, si les parents ne peuvent être joints
En cas d'accident ou de maladie, j'autorise la direction de l'école, ou 
toute autre personne désignée par celle-ci, à prendre toutes les 
mesures nécessaires pour le bien de l'enfant.

Personne contact en cas d'ungence

(si les parents ne peuvent être joints)

Nom et prénom : _________________________________________________________________

Prénom : ________________________________________________________________________Adresse : ____________________________________________________________________

Cellulaire : ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Téléphone à la maison : ___________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Tuteur
Nom : _______________________________________________________________Courriel : _____________________________________________________________________

Téléphone à la maison : _________________________________________________Téléphone à la maison : ______________________________________________________

Téléphone au travail : __________________________________________________Téléphone au travail : ______________________________________________________________

Adresse : _____________________________________________________________Adresse : __________________________________________________________________

Courriel : _________________________________________________________________Courriel : ______________________________________________________________

Lieu de naissance : __________________________________________________Lieu de naissance : _____________________________________________________

Cellulaire : ______________________________________________________________Cellulaire : ______________________________________________________________

Nom : ________________________________________________________ Nom : _________________________________________________________________

Prénom : __________________________________________________________Prénom : _____________________________________________________________

Date de naissance : ____________________________________________________Date de naissance : ______________________________________________________

Numéro de fiche : ____________________________________________________________Langue maternelle : _______________________________________________________

Code permanent : _________________________________________________________Langue parlée à la maison : __________________________________________________________

Parent 1 Parent 2

Identification de l'élève
Date de naissance : _________________________________________________________

Nom : ________________________________________________________________Lieu de naissance : _______________________________________________________

Prénom : ________________________________________________________Sexe : ______________________________________________________________

 

1re année

2e année

1re année

2e année

1re année

2e année

1er cycle

2e cycle

3e cycle

Passe-Partout

Préscolaire 5 ans


