
 

   VERSO    

 

 

EXTERNE   ❑ /    PENSIONNAIRE ❑   Dimanche ❑    Lundi ❑     Mardi ❑    Mercredi ❑     Jeudi ❑ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

❑

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nom : ______________________________________ Prénom : _________________________________________ 

Date de naissance : _______________________ Lieu de naissance : _________________________________ 

Code permanent : ____________________________  

L’élève demeure avec :   les 2 parents ❑     père ❑     mère ❑    garde partagée ❑    tuteur ❑ 

Nom : ______________________________________   Prénom : _____________________________________________ 

 

Adresse: ___________________________________________________________________________________________                                                                                   
                   No                                      Rue                         Ville                                                                  Code Postal 

Tél. résidence:        

 Cellulaire : ____________________________   Tél. travail: __________________________    EXT.: _______________                        

 

*** Adresse courriel : _______________________________________________________________________________ 

Nom : ______________________________________   Prénom : _____________________________________________ 

 

Adresse: ___________________________________________________________________________________________                                                                                   
                   No                                      Rue                         Ville                                                                  Code Postal 

Tél. résidence:       

 Cellulaire : ____________________________   Tél. travail: __________________________    EXT.: _______________                        
 

*** Adresse courriel : _______________________________________________________________________________ 



 – 2 – Demande d’inscription 2022-2023 

 

Document demandé pour l’évaluation  

Dernier bulletin de votre fille ❑ 

Dernière communication de votre fille ❑ 

Diagnostic / plan d’intervention 

Votre fille a-t-elle un diagnostic de :  TDA ❑      TDAH ❑     Dyslexie ❑     Dysphasie ❑     Dyscalculie ❑ 

Dyspraxie ❑     Dysorthographie ❑     Autre :   _____________________________ ___ 

Votre fille a-t-elle un plan d’intervention?   OUI ❑   NON ❑ 

Si votre fille à un diagnostic et/ou un plan d’intervention merci de nous faire parvenir une copie. 

 

Comment avez-vous entendu parler du Collège? 

Site web ❑   FB ❑   Radio ❑   Par la poste ❑   Référence d’une ancienne élève ❑   
Autre : ________________________   

Référence d’une élève actuelle ❑  

Son nom : ___________________________________________________________________ 

 

En signant le présent formulaire, j’inscris ma fille au Collège François-Delaplace. Je m’engage à payer les frais 

d’inscription de 200 $ dans les 10 jours suivant l’acceptation du dossier de ma fille. Ce montant n’est pas 

remboursable en cas d’annulation. 

 

Signature : __________________________________________         Date: ______________________ 

Personne responsable de l’élève (qui en a la garde légale) 

 

Pour toutes autres questions ou commentaires, n’hésitez pas à communiquer avec Mme Manon 

Fortin, secrétaire : secretariat@moncfd.net  


