
DEMANDE D’ADMISSION 
ANNÉE SCOLAIRE 2024-2025 

1 - IDENTIFICATION DE L’ÉLÈVE 
Le certificat de naissance est obligatoire à l’inscription de l’élève  � 

Nom de famille : _______________________________     Prénom :  _______________________________________ 

Date de naissance : _____________________   Lieu de naissance :  ________________________________________ 

Numéro assurance maladie : ____________________________________ Date d’expiration : ____________________ 

Dernière école fréquentée : ______________________________________   Classe :  __________________________ 

Langue maternelle :   Français    �    Anglais    �            Langue parlée à la maison :   Français    �     Anglais    � 

Autre langue : _______________________________________________________ 

Votre enfant dinera-t-il à l’école?   �   Oui     �   Non        Fréquentera le service de garde de son pavillon  �   Oui   �   Non 

Responsable de l’enfant :   Parent 1   �        Parent 2   �       Parents 1 et 2   �     ou    Tuteur    �       

2 - IDENTIFICATION DU (DES) RESPONSABLE(S) DE L’ÉLÈVE DEVANT LA LOI 
PARENT 1                                                                               Niveau scolarité   � 

Nom de famille : ________________________________   Prénom : ___________________________________ 

Date de naissance : _____________________________     Lieu de naissance : ____________________________ 

PARENT 2   Niveau scolarité    � 

Nom de famille : ________________________________   Prénom : ___________________________________ 

Date de naissance : _____________________________    Lieu de naissance : ____________________________ 

TUTEUR 

Nom de famille : ________________________________   Prénom : ___________________________________ 

Date de naissance : _____________________________    Lieu de naissance : ____________________________ 

3 - ADRESSE DE L’ÉLÈVE 
ADRESSE PRINCIPALE POUR FINS D’INSCRIPTION (choisir une adresse) 

 Parent 1    �    Parent 2     �    Tuteur    � 

PARENT 1 

No :   ____________     Rue :   _____________________________________    Case postale :   ______________ 

Municipalité :  _________________________________   Province :  Québec       Code postal :  _______________ 

Téléphone à la maison :   _____________________ Téléphone (urgence) :  _______________________________ 

Téléphone au travail : ______________________   Adresse courriel : ___________________________________ 

Transport scolaire  :   �   Oui      �   Non  

Le transport scolaire est assuré seulement lorsque l’adresse fait partie du bassin d’alimentation du point de service fréquenté. 
Seulement une adresse est acceptée par parent/tuteur pour le transport scolaire. 

Adresse pour le transport, si différente de l’adresse du parent : _________________________________________ 

PARENT 2 

No :   ____________     Rue :   _____________________________________    Case postale :   ______________ 

Municipalité :  _________________________________   Province :  Québec       Code postal :  _______________ 

Téléphone à la maison :   _____________________ Téléphone (urgence) :  _______________________________ 

Téléphone au travail : ______________________   Adresse courriel : ___________________________________ 

Transport scolaire  :   �   Oui      �   Non  

Le transport scolaire est assuré seulement lorsque l’adresse fait partie du bassin d’alimentation du point de service fréquenté. 
Seulement une adresse est acceptée par parent/tuteur pour le transport scolaire. 

Adresse pour le transport, si différente de l’adresse du parent : _________________________________________ 

(Optionnel) - 



TUTEUR 

No :   ____________     Rue :   _____________________________________    Case postale :   ______________ 

Municipalité :  _________________________________   Province :  Québec       Code postal :  _______________ 

Téléphone à la maison :   _____________________ Téléphone (urgence) :  _______________________________ 

Téléphone au travail : ______________________   Adresse courriel : ___________________________________ 

Transport scolaire  :   �   Oui      �   Non  

Le transport scolaire est assuré seulement lorsque l’adresse fait partie du bassin d’alimentation du point de service fréquenté. 
Seulement une adresse est acceptée par parent/tuteur pour le transport scolaire. 

Adresse pour le transport, si différente de l’adresse du tuteur : __________________________________________ 

4 - SIGNATURE DE L’AUTORITE PARENTALE  
Un point de service sera assigné à votre enfant selon la procédure relative aux critères de répartition et d’inscription des élèves 
dans les écoles primaires et secondaires du CSS des Hauts-Bois-de-l’Outaouais. Le document est disponible dans toutes les 
écoles. Si vous désirez que votre enfant fréquente un autre point de service, veuillez indiquer votre choix. 

Choix du point de service autre que celui assigné : ____________________________________________________ 

Preuve de résidence du Québec, si l’enfant est né ailleurs qu’au Québec :     Oui    �   Non   � 

  _________________________________________    __________________ 
 Signature du parent 1 – ou du tuteur          Date 

  _________________________________________    __________________ 
 Signature du parent 2         Date 

 ** NOTE : Signatures des deux parents obligatoires ** 

5 - MATERNELLE 4 ANS 
Au cours du dernier hiver où votre enfant s’est-il fait garder le plus souvent? Nous voulons connaître le type de milieu de 
garde principal de votre enfant.  

�     Dans un milieu familial subventionné qui offre des places à un tarif de base de 9,10 $ par jour 

�     Dans un milieu familial non subventionné qui offre des places à un tarif de base, par exemple, de 35 $ (ou plus) par jour 
avant impôt 

�     Dans un centre de la petite enfance (CPE) 

�     Dans une garderie subventionnée qui offre des places à un tarif de base de 9,10 $ par jour 

�     Dans une garderie non subventionnée qui offre des places à un tarif de base, par exemple, de 35 $ (ou plus) par jour 
avant impôt  

�     Au domicile d’une personne de l’entourage de l’enfant 

�     Au domicile de l’enfant par une personne autre que son père, sa mère ou le (la) conjoint(e) de l’un de ceux-ci 

�     Dans un autre type de milieu de garde 

�     Ne sait pas 

�     Ne répond pas 

RÉSERVÉ À L’ADMINISTRATION 
Date et heure de réception de cette demande : _________________________________________________ 

Jour – mois – année  /    heure 

J’atteste avoir pris connaissance de ou des documents originaux suivants présentés pour confirmer l’adresse principale aux 
fins d’inscription de l’élève, du parent ou du répondant : 

Documents soumis :   �   en personne      �   de façon électronique 

Documents reçus :  _____________________________________________________________________________   

Nom et prénom du responsable de l’admission : __________________________________________________________

Signature du responsable de l’admission :      ______________________    Date : _____________________________ 

Centre  
de services scolaire 
des Hauts-Bois- 
de-l’Outaouais 

331, rue du Couvent 
Maniwaki (Québec) J9E 1H5 
Téléphone : 819 449-7866  
Télécopieur : 819 449-6083 
www.csshbo.gouv.qc.ca 

http://www.csshbo.gouv.qc.ca/
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