ﬁ/ Réservé a I’administration
Paiement Interac — numéro de confirmation :
Charlemagne

Date de réception du virement Interac :

Tél.: 514626.7060 * Télec. 514 626.1806 . | .
5000, rue Pilon, Pierrefonds (Québec) HIK 1G4 Naissance entre le 1*" oct. et le 31 déc. Oui OO0 Non: [

admission@collegecharlemagne.ca

FICHE DE DEMANDE D’ADMISSION 2025-2026

Degré demandé :

préscolaire primaire secondaire
maternelle — 5 ans U 1°0 260 3°0 4°0 5°0 6°04 1020 304 4Q

IDENTIFICATION DE L’ENFANT

Nom de I'enfant :

Prénom usuel de 'enfant :

Sexe: M FQ

Date de naissance :

Jour / mois / année

Code permanent :

Est-ce que I'enfant comprend et parle frangais? oui 4 non O

Langue maternelle :

Langue parlée a la maison :

Quelle garderie ou école fréquente présentement I'enfant?

J'autorise le College a communiquer avec I'école/garderie actuelle et/ou les écoles/garderies
précédentes de mon enfant: ouid nonQ

Fait-il ou a-t-il déja fait partie du Programme international (PP ou PEI)? oui d non O
Frere ou sceur fréquentant actuellement le Collége ou I'ayant déja fréquenté? oui d non QO

Si oui, prénom et nom : classe :

Section réservée a I’administration

J'atteste avoir pris connaissance de deux (2) des documents suivants, présentés pour confirmer la résidence de I'éleve au

Québec :
Permis de conduire D BaildQ Facture Q Carte RAMQ O Autre :
Signature du responsable de I'admission : Date :

DATE DE L’EXAMEN :




IDENTIFICATION DES PARENTS

La section « pére et mere » ci-dessous doit obligatoirement étre complétée méme si

les parents sont sépareés.

Pére Mere
Nom : Nom :
Prénom : Prénom :
Adresse : Adresse :
no. rue app. no. rue app.
ville code postal ville code postal

Tél. résidence :

Tél. au travail :

Cellulaire :

Courriel :

Tél. résidence :

Tél. au travail :

Cellulaire :

Courriel :

RENSEIGNEMENTS ADDITIONNELS

L’enfant demeure avec (cocher une seule case) :
Péreetméred péred méred garde partagée 1 péreetpéred mére et mére 4

Si les parents sont séparés, 2° répondant désirant recevoir la correspondance : pere d mére O

Responsable de I'acquittement des factures (cocher une seule case) : pere d mére U
Le candidat est-il 'enfant d’'un membre du personnel? ouild non Q4

Si oui, prénom et nom du parent :

Le parent est-il un ancien éléve du College? : ouild nonQd Sioui: mére U pere O

Promotion (année de graduation)?

Quelles sont les raisons qui vous motivent a inscrire votre enfant au Collége Charlemagne?




DOCUMENTS EXIGES AVEC LA DEMANDE D’ADMISSION

la fiche de demande d’admission diment complétée; tout dossier incomplet ne sera pas
traité;

une photo récente;

copie clairement lisible des bulletins finaux des deux derniéres années ainsi que ceux
de cette année (lorsque vous les recevrez et lorsqu’applicable);

copie du certificat de naissance émis par la Direction de I'état civil du Québec (celui dont
le nom du pére et de la mére apparaissent — format poche non accepté) — le document
original devra nous étre présenté lorsque votre enfant sera admis dans notre
institution;

paiement de 50 $ (non transférable ni remboursable) couvrant les frais de demande
d’admission effectué par virement Interac. Voici les coordonnées :

College Charlemagne

finances@-collegecharlemagne.ca

Question : Pourquoi?

Réponse : admission2526

Informations a inscrire dans le champ « Message » — trés important : prénom et nom de
famille de votre enfant, le niveau pour lequel vous faites la demande et 'année scolaire.

POUR TOUT ENFANT NE HORS DU QUEBEC SEULEMENT

Q

Q

copie recto/verso du certificat de citoyenneté canadienne, de la carte de résident
permanent ou tout autre document d’immigration de I’enfant — le document original
devra nous étre présenté lorsque votre enfant sera admis dans notre institution;

copie recto/verso du certificat de citoyenneté canadienne, de la carte de résident
permanent ou tout autre document d'immigration des parents;

copie de la traduction en frangais ou en anglais du certificat de naissance, celui dont le
nom du pére et de la mére apparaissent — le document original devra nous étre
présenté lorsque votre enfant sera admis dans notre institution;

deux preuves de résidence permanente au Québec (permis de conduire, compte de
taxes, carte RAMQ, facture de téléphone, d’électricité, de gaz ou de cablodistribution).

Priére d’acheminer la demande d’admission par courriel a Julie Richer, registraire, a
I'adresse suivante : admission@collegecharlemagne.ca

Tous les renseignements de cette fiche de demande d’admission sont confidentiels.

J’ai connu le Collége par : parents O amis O internet Q Salon de I'apprentissage O
journaux O Portes ouvertes O panneaux publicitaires O réseaux sociaux O

Signature d’un des deux parents :

Date :

Rév. : aot 2021
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