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ACADÉMIE BLAISE PASCAL
	Date du jour : ________________
Niveau de l’élève pour 2021/2021________________________
NOM et prénom de l'élève:
_______________________________     _______________________
NOM et prénom du père: 
_______________________________     _______________________

Lieu de naissance du père :        _______________________________
NOM et prénom de la mère: 
_______________________________     _______________________

Lieu de naissance de la mère :   _______________________________
Citoyenneté de l’élève :
__________________ Lieu de naissance : ____________________________
Langue maternelle : ___________________  Langue parlée à la maison : _____________________​​​__
Le répondant est:
le père  FORMCHECKBOX 

la mère  FORMCHECKBOX 

le père & la mère  FORMCHECKBOX 

autre  FORMCHECKBOX 
 

Courriels papa et maman: _____________________________    ______________________________
Date de naissance de l'élève
_____/______/_____
Sexe:
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M  FORMCHECKBOX 
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F  FORMCHECKBOX 
 





  jour    mois   année

Adresse:
_________________________________________________________________________

numéro civique, rue, appartement


_________________________________________________________________________

ville, province, code postal

(résidence : _______________
Travail père : _______________  Travail mère :_______________

Cell. père : _______________
Cell. mère :_______________
         Pour reçu de frais de garde :    NAS père :  ________________   NAS mère :  _______________
Nom de l’élève et numéro d’assurance maladie avec date d’expiration:
(_____________________________________________________________________________
Renseignements médicaux à signaler : ________________________________________________
________________________________________________________________________________ 
Veuillez indiquer les services retenus pour l’élève:

Surveillance lunch  FORMCHECKBOX 

cafétéria  FORMCHECKBOX 

service aux devoirs  FORMCHECKBOX 





	Veuillez joindre les documents suivants à votre demande:
· le certificat de naissance de l'enfant (pour une 1re inscription)
· 50.00$ pour l’ouverture du dossier
· 200.00$ pour les frais d’inscription


	Je certifie avoir pris connaissance des conditions d’admission et de l’orientation pédagogique de l’Académie Blaise Pascal. Signature du ou des répondant(s) de l'enfant :
Date :___________________________________  ______________________________________(

Académie Blaise Pascal

5320 rue d’Amos  
                           Téléphone : 514-725-0340 et 514-290-7677

Montréal-Nord, Québec

Télécopieur : 514-725-1460

H1G 2Y1


            Courriel : pfoucault@academieblaisepascal.ca 


