
DEMANDE D'ADMISSION ET D'INSCRIPTION 
ÉCOLE :  

1 - IDENTIFICATION DE L'ÉLÈVE 
NUMÉRO DE FICHE CODE PERMANENT DATE DE NAISSANCE SEXE (état civil) LANGUE MATERNELLE LANGUE PARLÉE À LA MAISON 

NOM DE FAMILLE PRÉNOM (état civil) AUTRES NOMS 

AUTRES PRÉNOMS CODE DE LIEU DE NAISSANCE VILLE DE NAISSANCE AUTO-IDENTIFICATION DE GENRE 

PRÉNOM USUEL :  
SEXE USUEL : Féminin Masculin NOM À CONTACTER EN CAS D'URGENCE (AUTRE QUE LES PARENTS OU TUTEUR) TÉLÉPHONE DU CONTACT D'URGENCE 

Non binaire 

2 - IDENTIFICATION DE L'AUTORITÉ PARENTALE 

Parent A RÉPONDANT 
NOM DE FAMILLE PRÉNOM DATE DE NAISSANCE 

Père 

Mère DÉCÉDÉ 
LIEU DE NAISSANCE ADRESSE ÉLECTRONIQUE CELLULAIRE 

Parent B 
RÉPONDANT 

NOM DE FAMILLE PRÉNOM DATE DE NAISSANCE 

Père 

Mère DÉCÉDÉ 

LIEU DE NAISSANCE ADRESSE ÉLECTRONIQUE CELLULAIRE 

Tuteur 

RÉPONDANT 

NOM DE FAMILLE PRÉNOM DATE DE NAISSANCE 

Sexe 

M F 
LIEU DE NAISSANCE ADRESSE ÉLECTRONIQUE CELLULAIRE 

3 - ADRESSE PRINCIPALE DE L'ÉLÈVE 
TYPE D'ADRESSE : PÈRE - MÈRE - TUTEUR ENVOI AU ME ENVOI AU TRANSPORT ENVOI DE DOCUMENTS SI CHANGEMENT D'ADRESSE INSCRIRE 

LA DATE EFFECTIVE :  

NUMÉRO CIVIQUE, RUE, NUMÉRO D'APPARTEMENT VILLE / VILLAGE CODE POSTAL CASIER 

TÉLÉPHONE À LA RÉSIDENCE TÉLÉPHONE AU TRAVAIL PÈRE TÉLÉPHONE AU TRAVAIL MÈRE 

4 - DONNÉES SCOLAIRES 

BÂTISSE : NIVEAU : CLASSE : ANNÉE(S) DE FRÉQUENTATION : 

5 - FERMETURE EN COURS DE JOURNÉE (POUR LES ÉLÈVES AU PRÉSCOLAIRE ET AU PRIMAIRE SEULEMENT) 
(Tempête, bris d'eau, panne d'électricité et dans tous les cas de forces majeures). Il est important de discuter avec votre enfant de la procédure à suivre en cas de fermeture. 

En cas de fermeture, j'autorise mon enfant à revenir à la maison. Si oui, cochez la case et précisez à la section commentaire s'il revient en autobus ou à pied. 
Commentaire:  ( X représente oui ) 

En cas de fermeture, j'autorise mon enfant à se rendre chez sa gardienne. Si oui, cochez la case et inscrivez dans la section commentaire le nom de la 
personne chez qui votre enfant doit aller, son numéro de téléphone, le retour à pied ou en autobus.  
Commentaire: ( X représente oui ) 

En cas de fermeture, j'autorise mon enfant à demeurer au service de garde. Si oui, cochez la case. ( X représente oui ) 

Est-ce qu'il y a d'autres informations importantes que nous devrions connaître en lien avec le retour de votre enfant en cas de fermeture ? Si oui, cochez 
la case et précisez à la section commentaire. 
Commentaire: ( X représente oui ) 

6 - AUTRE ADRESSE (dans le cas de parents qui ne demeurent pas à la même adresse) 
TYPE D'ADRESSE : PÈRE - MÈRE ENVOI AU ME ENVOI AU TRANSPORT ENVOI DE DOCUMENTS SI CHANGEMENT D'ADRESSE INSCRIRE 

LA DATE EFFECTIVE :

NUMÉRO CIVIQUE, RUE, NUMÉRO D'APPARTEMENT VILLE / VILLAGE CODE POSTAL CASIER 

TÉLÉPHONE À LA RÉSIDENCE TÉLÉPHONE AU TRAVAIL PÈRE TÉLÉPHONE AU TRAVAIL MÈRE 

VERSO 
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11 
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12 
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21 
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7 – AUTORISATIONS 
Oui Non 

J'autorise le centre de services scolaire à partager l'information reliée à la santé de mon enfant avec les personnes concernées pour l'année scolaire en 
cours. 

En cas d'accident ou de malaise survenant à mon enfant, j'autorise l'école à prendre toutes les mesures nécessaires, y compris le transport à l'hôpital (frais 
de transport payables par les parents ou tuteurs de l'enfant).

J'autorise les membres du comité pédiculose de l'école à vérifier la tête de mon enfant, au besoin en cas de déclaration de poux à l'école.

J'autorise mon enfant à participer aux sorties éducatives ou sportives se tenant à une distance de moins de 1,6 km de l'école. Il est à noter que le centre 
de services scolaire ne détient aucune assurance accident pouvant entrainer des dommages corporels ou matériels aux élèves ou à leurs parents 
lorsqu'ils surviennent sur ses propriétés. Toutefois, le centre de services scolaire détient une assurance responsabilité civile couvrant les accidents causés 
par ses biens, ses activités ou par son personnel et engageant sa responsabilité. 

8 - RENSEIGNEMENTS SUR LA SANTÉ DE VOTRE ENFANT 

NUMÉRO D'ASSURANCE MALADIE DE VOTRE ENFANT : DATE D'EXPIRATION (ANNÉE-MOIS) : 

 Votre enfant souffre t-il de ( X représente oui) :  

ALLERGIE(S) SÉVÈRE(S) nécessitant un auto-injecteur d'adrénaline: Spécifier la nature de ses allergies et l'auto-injecteur prescrit dans la section commentaire.    

ÉPILEPSIE : Spécifier si absences, convulsions, médication dans la section commentaire. 

TROUBLE DE COAGULATION :Spécifier les recommandations dans la section commentaire. 

ASTHME : Spécifier si léger, modéré à sévère, la médication, pompe disponible à l'école ou dans le sac à dos ou autre lieu, dans la section commentaire. 

IMMUNOSUPPRIMÉ : Spécifier les recommandations dans la section commentaire.  

DIABÈTE : Spécifier si médication, pompe ou injections dans la section commentaire.  

ALLERGIE(S) NON SÉVÈRE (S) OU INTOLÉRANCE(S) : Spécifier à quoi et la médication dans la section commentaire. 

TROUBLE VISUEL : Spécifier si recommandations dans la section commentaire.  

TROUBLE AUDITIF : Spécifier si appareils auditifs et recommandations dans la section commentaire. 

MIGRAINE : Spécifier médication et recommandations dans la section commentaire.  
DÉFICIT DE L'ATTENTION AVEC OU SANS HYPERACTIVITÉ : Spécifier médication et recommandations dans la section commentaire.     

Cochez cette case pour tout AUTRE PROBLÈME de santé et veuillez remplir la section commentaire pour en donner le détail.  

     COMMENTAIRE (Si l'espace est insuffisant, veuillez contacter l'infirmière) :  

Est-ce que votre enfant a de la médication prescrite à la maison ? Si oui, COCHEZ LA CASE et DÉTAILLEZ dans la section commentaire.     ( X représente oui ) 

Commentaire :  

Votre enfant a-t-il d'autres recommandations en lien avec son état de santé ? Si oui, veuillez détailler dans la section commentaire. 

Commentaire : 

9 - SIGNATURE DU DÉTENTEUR DE L'AUTORITÉ PARENTALE 

Lorsqu'un élève s'inscrit au Centre de services scolaire des Navigateurs, un compte informatique lui est automatiquement créé pour accéder aux équipements et outils 
informatiques. 

Conformément à la Loi sur l'accès aux documents des organismes publics et sur la protection des renseignements personnels, le Centre de services scolaire des Navigateurs et 
le ministère de l'Éducation peuvent communiquer et s'échanger tous les renseignements nécessaires à l'exercice de leurs fonctions.  

En cas de changement d'école à l'intérieur du centre de services scolaire, j'autorise l'institution d'enseignement à transférer ces mêmes renseignements, si besoin est, à 
l'institution d'enseignement que fréquentera mon enfant.  

Conformément à l'article 603 du Code civil du Québec, "À l'égard des tiers de bonne foi, le père ou la mère qui accomplit seul un acte d'autorité à l'égard de l'enfant est présumé 
agir avec l'accord de l'autre".  

X 

Signature du parent/tuteur Date 

  Parent   Tuteur 

SECTION À COMPLÉTER PAR L'ADMINISTRATION DE L'ÉCOLE 

10 - PREUVE DE LA RÉSIDENCE DU PARENT OU DU TUTEUR DE L'ÉLÈVE AU QUÉBEC 

J'atteste avoir pris connaissance des documents originaux suivants, présentés pour confirmer la résidence du parent ou du tuteur de l'élève au 
Québec : 

Nom du document 1 : 

Nom du document 2 : 

X 

Signature du responsable de l'admission Date Heure 

56 

J'autorise que mon enfant soit photographié, filmé et/ou enregistré par le CSSDN ou un média pour une utilisation sur les plateformes numériques 
(médias sociaux, sites Internet, etc.), imprimées, télévisuelles ou sur tout autre support appartenant au CSSDN ou à un média, et ce, pour toute 
l'année scolaire, indépendamment de la durée de l'utilisation à caractère pédagogique, promotionnelle, informative ou autre qui en sera faite.

58 

59 

60 

62 

63 64 

65 

66 

67 

61 

68

69 

70

71

72

73

74

75

76

77 

78 

79 

80 

81 

82

83 

84 

85 

86 87 

88 

89 90 

91 92 

57



 ME مركز الخدمات المدرسي للبحارين  33 يبعث إلى  CSDN 1 
 2  طلب القبول والتسجيل 34 يبعث إلى الحافلة 
 3  المدرسة: شارل رودريغ 35  إرسال مستندات

 4  تعريف الطالب 36 إذا تم تغيير العنوان, أدخل تاريخ بداية الفعالية  
 5  رقم االبطاقة 37  الرقم المدني، الشارع، رقم الشقة

 6  الرمز )الرقم( الدائم 38  المدينة/ القرية 
 7  تا������  39  الرمز البريدي

 8  الجنس )الحالة المدنية( 40 صندوق 
)��صلية( اللغة ا�� 41  هاتف المسكن  9 
 10  اللغة التي يتحدث بها في المنزل 42  ا��   -هاتف العمل 
 11  اللقب 43  ��  -هاتف العمل 

 12  ا���)الحالة المدنية( 44  بيانات مدرسية 
 13  ���ب ��رى 45 البناية 

 14  ��ماء ��رى 46  المستوى
 15  رمز م������ 47 القسم 

السنوات المتبعة    16  م������ 48 

هار )��ميذ التحضيري و��بتدائي فقط(  التعريف الذاتي للهوية الجنسية / ا�� الشائع   49 إ������الن
 17 )المستعمل(

التيار الكهربائي وفي أي   عاصفة، إنقطاع المياه، إنقطاع 
هم أن تناقش مع طفلك   هرة, من الم حال من أحوال القوى القا

. ���ء الواجب اتباعه في حالة ����ق  
مذكر مؤنث  الهوية الجنسية المستعملة :  50

18 غير محدد  غير ثنائي  

في حالة ����ق، أسمح لطفلي بالعودة إلى المنزل. إذا كان  
كذلك، ضع ���× في الخانة )المربع( واكتب في  ��مر 

ا ما كان سيعود على متن الحافلة أو سيرا   قسم" التعليق" إذ
  على ا��ام.

إسم الشخص الذي يجب ��تصال به في حالة 51
19  الطوارئ )بإستثناء الوالدين و الوصي(  

يمثل نعم(  × تعليق: )  20  هاتف شخص الطوارئ 
هاب إلى حارسته. إذا   في حالة ����ق، أسمح لطفلي بالذ

كان ��مر كذلك، ضع ع�� × في الخانة )المربع( واكتب  
هب إليه،   في قسم" التعليق" إسم الشخص الذي يجب أن يذ

إذا ما كان سيعود على متن الحافلة أو سيرا   ورقم هاتفه، و 
 على ا��ام. 

 21  تحديد السلطة ا��ية 52

يمثل نعم(  × تعليق: ) Aا��ين    / ا��ين   B 22 
في حالة ����ق، أسمح لطفلي بالبقاء في مصلحة الرعاية.  

53 إذا كانت ��ابة بنعم، ضع ���× في الخانة )المربع(.  ��  23 

همة يجب أن نعرفها عن   هناك أي معلومات أخرى م هل 
���بة بنعم، ضع  عودة طفلك في حالة ا�����ا كانت 

  ���× في الخانة )المربع( واشرح في قسم" التعليق".
54 ��  24 

يمثل نعم(  × تعليق: )  25 الشخص المجيب  
عنوان بديل )في حالة الوالدين الذين ��يعيشون في نفس  

55 العنوان(  26 متوفى 

 27  عنوان البريد ا��كتروني 56  ترخيصات
أسمح لطفلي أن یتم تصویره و/أو تصویره و/أو تسجیلھ 

بواسطة CSSDN أو الوسائط لاستخدامھا على المنصات 
الرقمیة (وسائل التواصل الاجتماعي والمواقع الإلكترونیة 

وما إلى ذلك) أو المطبوعة أو التلفزیونیة أو على أي وسائط 
أخرى تابعة لـ CSSDN أو إلى إحدى وسائل الإعلام وذلك 

للعام الدراسي بأكملھ، بغض النظر عن مدة الاستخدام 
التعلیمي أو الترویجي أو الإعلامي أو أي استخدام آخر سیتم 

إجراؤه.

هاتف الخلوي  57  28 ال

أسمح لمركز الخدمات الدراسي بتبادل المعلومات المتعلقة  
58  المعنيين للعام الدراسي الحالي.بصحة طفلي مع ��شخاص 

 29 الوصي 

في حالة وقوع حادث أو وعكة صحية �بني، أفوض  
المدرسة باتخاذ جميع التدابير ا��زمة، بما في ذلك النقل إلى  

ق والدا الطفل أو أولياء  المستشفى )تكاليف النقل على عات 
  أمره(.

59 

مذكر مؤنث   الجنس    30 

�����اء لجنة القمل في المدرسة بفحص رأس  
إذا اقتضى ��مر ذلك في حالة إ��ن القمل في    طفلي، 

  المدرسة.
60 

 31  العنوان الرئيسي للتلميذ

 32  وصي -أم  -نوع العنوان : أب 



 
 
 
 

المساحة غير كافية، يرجى ��تصال  تعليق )إذا كانت 
 78  بالممرضة(

أسمح لطفلي بالمشاركة في الخرجات التعليمية أو   
كم   1.6الرياضية التي تقام على مسافة أقل من  

من المدرسة. وتجدر ���رة إلى أن مركز  
الخدمات الدراسي ��يمتلك أي تأمين ضد  

الحوادث التي يمكن أن تتسبب في إصابات جسدية  
أضرار مادية لل��ميذ ���بائهم عند حدوثها  أو 

في ممتلكاته. ولكن، فإن مركز الخدمات الدراسي  
يمتلك تأمين على المسؤولية المدنية التي تغطي  

الحوادث الناجمة عن ممتلكاته أو أنشطته أو  
    موظفيه والتي تقع على مسؤوليته.

61 

بنعم،  هل لدى طفلك أدوية في المنزل؟ إذا كانت ���بة  
هذه الخانة )المربع( و إعطاء التفاصيل   وضع إشارة × في 

  في قسم التعليق
79 

 
 62  معلومات عن صحة طفلك

إبنك؟ إذا كان   ةهل توجد أي توصيات أخرى تتعلق بصح
 63  رقم التأمين الصحي لطفلك  80 الجواب بنعم، يرجى إعطاء التفاصيل في قسم التعليق. 

السنة(  -تاريخ انتهاء ال��ية )الشهر     التعليق :  64 
 65    تعني نعم(  ×  هل يعاني طفلك من )   81  توقيع صاحب السلطة ا��ية

عندما يتم تسجيل تلميذ في مركز الخدمات المدرسي  
للبحارين، ينشأ له تلقائيا حساب معلومات���تعمال معدات  

  الكمبيوتر وأدواته.
82 

الحساسية أو الحساسيات الشديدة التي تتطلب   
هذه   محقن ذ����رينالين :  تحديد طبيعة 

الحساسيات والمحقن الذاتي المنصوص عليه, في  
  قسم "التعليق" 

66 

ووفقا للقانون المتعلق بالحصول على الوثائق التي تحتفظ بها  
الهيئات العامة وحماية المعلومات الشخصية، يمكن لمركز 

الخدمات الدراسي البحارين و لوزارة التربية التواصل  
هما.وتبادل جميع المعلوم هام   ات ��زمة لممارسة م

83 

 
الصرع: بين ما إذا كان ا�مر يخص ح��ت  

 67  غيبوبة, تشنجات, تداوي في قسم "التعليق" 

في حالة تغيير المدرسة داخل مركز الخدمات الدراسي،  
فس تلك المعلومات، عند  أرخص المؤسسة التعليمية بتحويل ن
  سيلتحق بها طفلي. الحاجة، إلى المؤسسة التعليمية التي 

84 
اضطراب تجلط الدم : حدد التوصيات في قسم   

 68 التعليق 

من القانون المدني لكيبيك، "تجاه   603ووفقا للمادة 
���ف ذات حسن النية، يفترض أن ا�ب أو ا��اللذي  

يقوم به   تجاه الطفل,أنه  ذات سلطةيقوم لوحده بأي تصرف 
  بموافقة الطرف ��ر".

85 

  الربو: حدد ما إذا كان خفيفا أو معتد� أو شديدا,  
���ية و إذا كانت المضخة موجودة في المدرسة  
أو في حقيبة الظهر أو في أي مكان آخر, في قسم  

  التعليق

69 

 70  فقدان المناعة : حدد التوصيات في قسم التعليق  86  توقيع الوالد/ الوصي

هناك أدوية أو    87  التاريخ مرض السكري: بين ما إذا كانت 
 71  مضخة أو حقن, في قسم التعليق

الحساسية )أو الحساسيات( غير الشديدة أو عدم    88  إطار مخص���ارة المدرسة
 72  التحمل: بين تجاه ماذا, وا��ية, في قسم التعليق

 89  نعم
ما إذا   الرؤية: ضعف أو إضطرابات في    بين 

هذا  هناك توصيات في  في قسم   الشأن، كانت 
 التعليق.  

73 

�  90 
ما إذا    ضعف أو إضطرابات في السمع : بين 

هناك أجهزة سمعية والتوصيات الخاصة   كانت 
  بهذا الشأن, في قسم التعليق

74 

بين ���ية والتوصيات   الصداع النصفي :  91  الوالد
 75  الخاصة بهذا الشأن, في قسم التعليق

 92 الوصي 
نقص ��نتباه مع أو بدون إفراط في النشاط : بين   

���ية والتوصيات الخاصة بهذا الشأن, في قسم  
  التعليق

76 

  
هذه الخانة   ( ���كلة  )المربعضع إشارة × في 

التعليق �عطاء  صحية أخرى ويرجى ملئ قسم  
  التفاصيل.

77 




