COLLEGE SAINTE-MARCELLINE
9155, boul. Gouin ouest
Montréal (Québec) H4K 1C3 H
Tél. : 514-334-9651

Téléc. : 514-334-0210
Site web : www.college.marcelline.qc.ca

DEMANDE D’ADMISSION
PRIMAIRE 2017-2018

5E ANNEE

DATE LIMITE: VENDREDI 7 OCTOBRE 2016

ATTENTION! UN DOSSIER INCOMPLET RETARDE L’ETUDE DE LA DEMANDE D’ADMISSION.

ELEVE |
Nom : Prénom :
Date de naissance (jour/mois/année) : / / Lieu de naissance: OFiIIe OGargon
Langue maternelle :O fran(;aiso anglais O autre précisez : IMPORTANT
; . . ) o O : O L . Tous les éléves qui
La langue francaise est parlée et comprise par l'enfant ? Oui Non, précisez : présentent une
s demande pour la 5°
Adresse: N° Spécifiez (rue ou autre) : App. année sont attendus
pour les examens de
Ville : Code postal : Tél. maison : francais et de
mathématique :
Ecole actuelle (2016-2017): O francophone O anglophone samedi 15 octobre
: - 2016
O publique O privée de 9h jusqu’aux
N N B environs de
Frere /sceurdéjaau College (nom, prénom): classe: 11h-11h30

Afin d’aider alaréussite de votre enfant, ilestimportantde répondre alaquestionsuivante :
Mon enfant bénéficie actuellement d'un plan d’intervention a son école (ex. : pour de la dyslexie et/ou un trouble de l'attention, etc.) : ONon

Oui, diagnostic: Année du diagnostic :
Professionnel ayantposéle diagnostic OPsychoIogue ONeuropsychoIogue OOrthophoniste OAutre:
Aviez-vous déjafait unedemande pour cetenfantpourl’année 2016-2017? Non Oui (sioui,précisez):

Vous faites une demande pour un autre enfantpourl’année 2017-20187? Non Oui (sioui, précisez):

au Préscolaire 4ans u Préscolaire5ans u Primaire niveau: u Secondaireniveau :

| PERE

Nom : Prénom:

Ancien éIéve:Ooui O non  siouiprécisez: OCollége OViIIa Année delapromotion :

Pays d'origine : Profession:

Tél. maison : ( ) Autravail: ( ) poste : Cell. : ( )

Courriel : Langue(s) parlée(s)D fran(;aisD anglais |:| autre

MERE

Nom : Prénom:

Ancienneéléve:Ooui Onon siouiprécisez: OCollége OViIIa Année delapromotion :

Pays d’origine : Profession:

Tél. maison : ( ) Autravail: ( ) poste : Cell. : ( )

Courriel : Langue(s) parlée(s) Dfrangais Danglaislj autre

CORRESPONDANCE ADRESSEE A : (O m.ermme Owmme Owm.

| DOSSIER DE DEMANDE D’ADMISSION — POUR ETRE COMPLET, LE DOSSIER DOIT CONTENR :

Veuillez faire parvenir le dossier complet de demande d’admission a l'attention de Silvia Scaboro, a la réception du College ou par la poste.

Ce formulaire de demande d’admission.
UNE LETTRE DE MOTIVATION EXPLIQUANT POURQUOI VOUS DESIREZ QUE VOTRE ENFANT ETUDIE A NOTRE COLLEGE.

UNE ENVELOPPE DE 30 CM X 23 CM ADRESSEE «AUX PARENTS DE (NOM DE VOTRE ENFANT AINSI QUE LE DEGRE DEMANDE)» AU CENTRE, AFFRANCHIE (TIMBRE DE
2,95 $) AU COIN SUPERIEUR DROIT ET AVEC ADRESSE DU COLLEGE AU COIN SUPERIEUR GAUCHE.

Un chegque de 50 $ (non remboursable) libellé a l'ordre du College Sainte-Marcelline pour frais administratifs. Veuillez écrire lisiblement le
nom de votre enfant ainsique son niveau au recto du cheque.

Une photocopie du bulletin final de 2015-2016 et une photocopie de chaque bulletin d’étape 2016-2017 a remettre a 'attention de Denise
Beaupré au fur et a mesure que vous les recevez.

O O 000
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