
 

 

INSCRIPTION AUX EXAMENS D’ADMISSION 
Samedi 1er octobre 2016 – PRÉSENTEZ VOUS À L’ÉCOLE À 8h00 

 

 
Pour l’année scolaire 2017-2018, je désire que mon enfant fréquente l’école suivante (veuillez choisir une 
seule école):  
 

PROGRAMME D’EXCELLENCE :    
 

 École FÉLIX-LECLERC                                           École SAINT-GEORGES    
 311, Inglewood                                                         300 rue Ste-Anne 

   Pointe Claire, Qué. H9R 2Z8                                    Senneville,  Qué. H9X 3P7 
 514-855-4225  (poste 6591)                                     514-855-4241 (poste 1243) 

 

PROGRAMME D’ÉDUCATION INTERMÉDIAIRE (PEI) : 
 

École DES SOURCES                             École DORVAL-JEAN-XXIII  
2900, Lake                                                     1350, rue Carson 
Dollard-des-Ormeaux, Qué.  H9B 2P1                      Dorval,  Qué.    H9S 1M6 
514-855-4208  (poste 6494)                                      514-855-4244  (poste 1239)                                                                                                                                                                         

                                                                                       
 

* Si l’école de votre choix n’est pas celle de votre secteur, aucun transport scolaire 
ne sera offert par la commission scolaire. 
 (Vérification avec votre code postal sur Internet: http://www.csmb.qc.ca/) 
 
Compléter en lettres moulées : 
 

 
Nom de l’élève :______________________ Prénom :___________________________ 
 
Code permanent (se référer au bulletin) : _____________________________________ 
 
École primaire actuelle :__________________________________________________ 
 
École secondaire publique de votre SECTEUR : _______________________________  
 
Nom et prénom d’un parent :_______________________________________________ 
 
Numéro de téléphone : jour :_______________________soir :____________________ 
 
Adresse complète de résidence :___________________________________________ 
                                                
(Important, CODE POSTAL)_______________________________________________ 
 
Adresse courriel du parent :______________________________________________________ 
 
Je désire inscrire mon enfant aux examens d’admission, le samedi 1er octobre à l’école        
Saint-Georges et je joins à cette inscription un chèque (libellé au nom de l’École                
Saint-Georges et identifié au nom de votre enfant) au montant de 60,00$. Veuillez inclure une 
copie du bulletin de la 5e année. 
 
 

SIGNATURE DU PARENT :____________________________________________________ 
 
 

N.B.    Retourner au secrétariat de l’école primaire ou à l’école Saint-Georges 
           au plus tard le lundi 26 septembre 2016. 
 

 
 

 

IMPORTANT 
 

Dans le cas où votre enfant bénéficie de certaines mesures d’adaptation spécifiées dans son 
plan d’intervention, S.V.P. veuillez nous les préciser et joindre le PI à ce formulaire. 

____________________________________________________________
____________________________________________________________
____________________________________________________________ 

 

 
 

 

Votre enfant doit apporter son ordinateur, Lexibook…si ces outils sont privilégiés  

 

 

 

 

 
 

VEUILLEZ NOTER 

 Aucun remboursement 

 Aucune désinscription 

 Aucun temps supplémentaire ne sera accordé à l’élève qui se présentera en retard aux examens 
d’admission 

 Aucune confirmation d’inscription 


