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DEMANDE D’ ADMISSION
SECONDAIRE

ANNEE SCOLAIRE 2024-2025

Eleve

Je désire inscrire ma fille pour 'année scolaire 2024-2025: 1re 2e 3e 4e 5e

Nom Prénom

Date de naissance A Age actuel ans et Mois
Année Mois Jour

Ecole fréquentée en 2023-2024 : Programme PEI : oui| non

Est-ce une école privée publique d’enseignement de langue francaise ou anglaise

Immersion anglaise ou anglais intensif en 6¢ année oui | Sioui, avant Noél | Autre (specifier) :

non |__|apres Noél

Le niveau d’anglais de votre fille anglais régulier,:lou anglais enrichi|:|

%:r']ag%%ur?] :tlfél?rr]';ﬁelf;ar "éleve Nationalité Religion
Adresse numero civique rue appartement ville code postal
Téléphone résidence: ( )

Responsable de I'éléeve

Correspondance adressée a : Pere et mere Pere Mere

Nom et prénom :

. . . Adresse électronique
Pére Profession du peére : @

Téléphone bureau: () poste : Téléphone cell. : ( )

Nom (naissance) et prénom :

Adresse électronique

Mére Profession de la mére :
@
Téléphone bureau: ( ) poste : Téléphone cell. : ( )
Comment avez-vous entendu parler de
nous?
N _ . _ Veuillez joindre tous les
[ Frére/soeur inscrit & EMC : . f documents requis énoncés
[ Fre . . o _ Y€ dans la procédure
Frére/sceur qui a fréquenté EMC : i d’admission.
Nom année
[] parents, amis ou connaissances : ) o Coller photo
Nom *Frais d’admission de 50 $, non ici
[ ] Radio remboursables
[ 1 Journaux
[ ] Publicité postale
[] site Internet
[ 1 Réseaux sociaux
Signature du responsable de I'éléve : Date de la demande:

N.B. : Le fait de compléter cette demande d’admission ne doit pas étre considéré comme étant une inscription. Les dirigeants de I’Ecole Marie-Clarac — Secondaire s’accordent
le droit d’accepter I’éléve selon le nombre de places disponibles, le dossier académique et le comportement de I’éléve.
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