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DEMANDE D’INSCRIPTION PROVISOIRE 
Année scolaire 2026-2027 

Pour que la demande soit complète, vous devez fournir les documents suivants : 

• le plus récent bulletin de l’année en cours ou de l’année précédente
• certificat de naissance (grand format original)
• le dossier d’aide particulière (plan d’intervention et rapport s’il y a lieu).

Faire parvenir votre demande à annieviel@collegenotredame.ca 

IDENTIFICATION DE L’ÉLÈVE 
Nom de l’élève Prénom (usuel) Niveau prévu en septembre 2026 : 

1re sec. 2e sec. 3e sec. 4e sec. 5e sec. 

Sexe : F M Date de naissance : Code permanent : 

École fréquentée actuellement : Mon enfant utilisera le transport scolaire :              oui             non 

Répondant principal de l’élève :               Père et mère        Mère           Père               Tuteur  

Adresse principale de l’élève : 
(rue) 

______________ 
(ville) (code postal)  

Adresse secondaire de l’élève : 

         Père         Mère        Tuteur  
(rue) 

______________ 
(ville) (code postal)  

RENSEIGNEMENTS GÉNÉRAUX DU PÈRE (ou tuteur) 
Nom père Prénom père Courriel père 

Téléphone (résidence) : Cellulaire : Profession : 

RENSEIGNEMENTS GÉNÉRAUX DE LA MÈRE (ou tutrice) 

Nom mère Prénom mère Courriel mère 

Téléphone (résidence) : Cellulaire : Profession : 

 MON ENFANT A ÉTÉ DIAGNOSTIQUÉ POUR UN TROUBLE PARTICULIER (VEUILLEZ COCHER LE DIAGNOSTIC) 

Dyslexie Trouble de l’opposition 

Dysorthographie TDA 

Dyscalculie TDAH 

Douance Trouble du spectre de l’autisme (TSA) 

Dyspraxie 

Dysphasie (trouble primaire du language) 

Trouble d’acquisition de la coordination 

Trouble de l’accès lexical 

Trouble de comportement 

Trouble de l’anxiété diagnostiquée Syndrome de Gilles de la Tourette 

  MON ENFANT AIMERAIT S’INSCRIRE DANS LE PROGRAMME SUIVANT : 

        Option équestre (au centre KM) Option ski/planche 

        Option arts médiatiques Option montagne (vélo et ski) 

        Option sciences Option vélo 

        Option théâtre Concentration badminton 

Sport-études boxe 

Sport-études natation 

Sport-études hockey (M15-M17-M18)

Option hockey 

Option danse         Option vélo Sports scolaires (basketball, volleyball ou badminton) 

Je déclare que les renseignements contenus dans ce formulaire sont exacts. 

Signature de l’autorité parentale  date 

Nouveauté - option arts visuels
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