CENTRE FRANCOIS-MICHELLE DEMANDE D’ADMISSION

1 : RENSEIGNEMENTS GENERAUX

Nom du jeune : Prénom :

Date de naissance :

Adresse :

Code postal : Téléphone : ( )

Adresse courriel :

Nom : pére/meére : Autorité parentale :

Ecole fréquentée au moment de la demande d’admission :

Nom de votre commission scolaire :

2 : DOCUMENTS REQUIS
2.1 : Dossiers scolaires et d’aide particuliere
Bulletins antérieurs ou de I'année en cours

Autres évaluations pédagogiques ( Caractéristiques générales du fonctionnement de |'éléve en
classe : principaux acquis scolaires, attitudes face a la tache, etc.)

Plan d’intervention

2.2 : Dossier professionnel

Rapport psychologique le plus récent

Evaluation des comportements adaptatifs du jeune de moins de 2 ans
Rapport en orthophonie, service social, psychoéducation

Tout rapport professionnel (ex. : médecin généraliste, neurologue, psychiatre,......)



ACHEMINEMENT DE LA DEMANDE D’ADMISSION
Pour le préscolaire et le primaire :

Direction d’école
10095, rue Meunier
Montréal (Québec)
Code postal : H3L 271

Tel : 514 381-4418
Téléc : 514 381-2895

Pour le secondaire 1¢" cycle ( 12-15 ans) et 2é™e cycle
Direction d’école

5210, Durocher

Montréal (Québec) HEV 3Y1

Tel : 514 948-6434
Téléc : 514 948-6436



