
   

2024-06-13 Ce document est pour les membres du personnel et aux mandataires Procédures 

Ce document est une étape 

du processus et non une 

acception officielle au 

programme SÉ/CSA 

Prendre note que l’organisme 

retournera ce formulaire à 

l’école 

RECOMMANDATION 
Identification : 

#Fiche:   

Nom:   

Prénom:   

D.D.N.:   

  

Renouvellement 
 

 

Changement de discipline 
 

Nouvelle inscription 

 Prioritaire 

 
Non-prioritaire 

 

Niveau scolaire en septembre 2025 : 

Primaire :  5e   6e  

Secondaire : 1e   2e   3e   4e   5e  

 

Nom de la discipline:   
 

Signature du 

responsable:   Date:   
 Ancienne discipline 

  

Signature du 

responsable:   Date:   
 Nouvelle discipline 

  

Signature du parent:   Date:   
 Parent / tuteur 

  

Signature de la direction 

adjointe:   Date:   
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