
DEMANDE D’ADMISSION 

                    Au programme Sport-Art-Études de Cardinal-Roy 

1ère à 5e secondaire – 2024-2025 
Identification de l’élève 

Prénom : Nom : 

Adresse :   Genre: F  M   NB   Personnalisé ________ Pronom _______ 

Ville : Code postal : 

Téléphone à la maison : Date de naissance : 

Identification du répondant de l’élève 

Nom et prénom: ☐ Mère ☐ Père ☐ Tuteur 

Téléphone au travail : Poste téléphonique travail :  

Courriel : Cellulaire : 

Nom et prénom: ☐ Mère ☐ Père ☐ Tuteur 

Téléphone au travail : Poste téléphonique travail :  

Courriel : Cellulaire : 

Établissement scolaire 2023-2024 

École fréquentée présentement : 

                           Centre de services scolaire de résidence : 
(Si autre CSS que Capitale, un document d’entente de scolarisation  
est à compléter si l’élève a reçu une offre d’admission.) 

Participation à un programme particulier :  

Est-ce que votre enfant bénéficie d’un plan d’intervention : 
(Si oui, le joindre à la demande) **(Plan d’intervention et mesures adaptatives) obligatoire 
pour le profil différencié) 

☐ Oui ☐ Non 

Joindre bulletin de juin 2023 (2022-2023) ET le plus récent de l’année en cours 

Année scolaire 2024-2025 

Discipline artistique ou sportive demandée :  

☐ Sec. 1 

☐ Sec. 2 

☐ Sec. 3                                               ☐ Profil SAÉ                                                              ☐ Profil SAÉ différencié 

☐ Sec. 4 * ☐ Profil SAÉ 

☐ Math SN 4 (séquence enrichie) 

☐ Math CST 4 

  
☐ Profil SAÉ différencié   

 
 
☐ Sec. 5 * 

☐ Math SN5 (séquence enrichie) 

 
☐ Chimie / Physique 

      ou 

☐ 2 options en sciences humaines 

  Math CST5 et 2 options en sciences humaines 
 

 
 Math SN et 2 options en sciences humaines 
 

 

 Profil SAÉ différencié 

* L’école se réserve le droit d’orienter l’élève vers une séquence de mathématiques et des options selon ses résultats de juin 2024. 

**À la suite de l’étude du dossier et d’une acceptation, vous devrez compléter un formulaire d’inscription à l’école. 

 
Signature :  Date :    

 

                              TÉLÉCHARGER ET ENVOYER À L’ADRESSE SUIVANTE : Maude.Jolicoeur@cssc.gouv.qc.ca  

mailto:Maude.Jolicoeur@cssc.gouv.qc.ca
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