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École-Bâtisse

École :
Polyvalente Chanoine-Armand-Racicot
940, boul. de Normandie Saint-Jean-sur-Richelieu, QcAdmission et inscription

Année scolaire J3A 1A7

Organisme-école  de provenance

2021-2022

067 - 067Code permanent

Sexe
Date de naissance

Nom de l'élève Prénom de l'élève

Autres prénoms Cochez si aucun 
autre prénom

Code Lieu de naissance

No Inscription du certificat de naissance (NIREC)

Langue 
maternelle

Langue parlée 
à la maison

M = Masculin 
F = Féminin

016 = Québec
Autre : spécifiez

001 = Français
002 = Anglais

Autre : spécifiez

AAAA -  MM  -  JJ

Inscrire les informations suivantes telles qu'elles apparaîssent sur le certificat de naissance de l'élève

A
U

TO
RI

TÉ
 P

A
RE

N
TA

LE

PÈRE Nom apparaîssant sur le certificat de naissance
Non déclaré

Date de naissance

016 = Québec
Autre : spécifiezAAAA -  MM  -  JJ

Prénom apparaîssant sur le certificat de naissance

de naissance
Code de lieu Adresse électronique No de cellulaire

MÈRE

Nom apparaîssant sur le certificat de naissance
Non déclarée

Date de naissance

016 = Québec
Autre : spécifiez

AAAA -  MM  -  JJ

Prénom apparaîssant sur le certificat de naissance

de naissance
Code de lieu Adresse électronique No de cellulaire

TUTEUR
Nom apparaîssant sur le certificat de naissance

016 = Québec
Autre : spécifiez

Prénom apparaîssant sur le certificat de naissance

de naissance
Code de lieu Adresse électronique No de cellulaire

L'élève demeure avec: Père et Mère Père et Mère en garde partagée Père seulement Mère seulement Tuteur

Sexe

M = Masculin 
F = Féminin

TéléphonePersonne à rejoindre en cas d'urgence CellulaireU
RG

EN
CE

Veuillez indiquer le nom d'une autre personne (autre que les parents ou tuteur) que l'école pourrait joindre
si elle ne réussit pas à vous contacter.

Cycle Année
Cycle

Difficulté Regr.Gr-Rep Classif.Plan
Int.

À l'usage de l'administration

Date de l'inscription Date de l'admission Date de début

Ordre 
ens.

Classe Code de
dérogation

Catégorie Discipline Nb années
fréq.

Raison Ind.
Gratuité scolaireSports - Arts - Études

Type Code de progr.
Parcours de formation

Dist.

D
O

N
N

ÉE
S 

SC
O

LA
IR

ES

Téléphone maison

A
D

RE
SS

E 
PR

IN
CI

PA
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 D
E 

L'
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Mon enfant part de cette adresse pour aller à l'école le matin

L'élève demeure principalement chez :

Mon enfant revient à cette adresse après l'école le soir

Nom du contact 

A
dr

es
se

 
de

 g
ar

de

No. civ.     App.    Orient.     Genre     Rue Ville                                                                       Code postal

Adresse

Tél. travail 1 [  ] père  [  ] mère [  ] tuteur 

[   ] père et mère  -  [   ] père -  [   ] mère  -  [  ]  tuteur 

Tél. travail 2 [  ] père  [  ] mère [  ] tuteur 

PR
EU

VE
 D

E
RÉ

SI
D

EN
CE

Date Signature responsable de l'admission

A
U

TO
RI

SA
TI

O
N

Date Signature Père Mère Pers. autorisée

J'autorise l'institution d'enseignement à utiliser les renseignements personnels contenus dans ce formulaire. En cas de changement d'école, j'autorise 
l'institution d'enseignement à transférer ces mêmes renseignements à l'institution que fréquentera mon enfant.

Nom du document 1 : Nom du document 2 :

  J'atteste avoir pris connaissance des documents originaux suivants, présentés pour confirmer la résidence de l'élève au Québec.                                               
Preuve de la résidence de l'élève au Québec


