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Formulaire d’admission 2019-2020 
 

Programme primaire alternatif d’Argenteuil 
 
 

 
 
 
 
 
 

1. Fiche d’identification 2019-2020 
 

 

Nom de l'enfant 1 : 
............................................................................................................. 
 
Degré scolaire en 2018-2019 : ........................................................................................... 
 
École de secteur : ………………………………………………………………………………... 
 
Degré scolaire prévu en 2019-2020 : ………………………………………………………… 
 
 

 
Nom du parent (ou tuteur légal de l’enfant) 1 : 
............................................................................................................................................. 
 
Adresse : ............................................................................................................................. 
 
Ville : ……………………………………………….    Code postal : …………………………… 
 
Numéro de téléphone : ...............................  Cellulaire :..................................................... 
 
Courriel : ……………………………………………………………………. 
 
 

Nom du parent (ou tuteur légal de l’enfant) 1 : 
............................................................................................................................................. 
 
Adresse : ............................................................................................................................. 
 
Ville : ………………………………………………. Code postal : ………………………….. 
 
Numéro de téléphone : ............................... Cellulaire : ..................................................... 
 
Courriel : …………………………………………………………………………………………. 
 

  Une fois complété, veuillez retourner ce formulaire avant le 15 février 2019 à 15h 
à l’école Saint-Julien : 

190 rue Mary, lachute, Québec, J8H 2C4 
Télécopieur : 450 562-0928 

Courrier électronique : desjardinsh1@csrdn.qc.ca 

 

     

Numéro 
d’identification 
de la famille : 
#____________ 
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Nom de l'enfant 2 : ............................................................................................................ 
 
Degré scolaire en 2018-2019 : ........................................................................................... 
 
École de secteur : ………………………………………………………………………………... 
 
Degré scolaire prévu en 2019-2020 : ………………………………………………………….. 
 

 
Nom du parent (ou tuteur légal de l’enfant) 2 : 
............................................................................................................................................. 
 
Adresse : ............................................................................................................................. 
 
Ville : ……………………………………………….    Code postal : …………………………… 
 
Numéro de téléphone : ............................ Cellulaire : ........................................................ 
 
Courriel : ……………………………………………………………………. 
 
 

Nom du parent (ou tuteur légal de l’enfant) 2 : 
............................................................................................................................................. 
 
Adresse : ............................................................................................................................. 
 
Ville : ………………………………………………. Code postal : ………………………….. 
 
Numéro de téléphone : ............................    Cellulaire : ..................................................... 
 
Courriel : …………………………………………………………………… 
 
 
 
Nom de l'enfant 3 :............................................................................................................. 
 
Degré scolaire en 2018-2019 : ........................................................................................... 
 
École de secteur : ………………………………………………………………………………... 
 
Degré scolaire prévu en 2019-2020 : ………………………………………………………… 
 

 
Nom du parent (ou tuteur légal de l’enfant) 3 : 
............................................................................................................................................. 
 
Adresse : ............................................................................................................................. 
 
Ville : ……………………………………………….    Code postal : …………………………… 
 
Numéro de téléphone : ............................. Cellulaire : ...................................................... 
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Courriel : ……………………………………………………………………. 
 
 

 
 
Nom du parent (ou tuteur légal de l’enfant) 3 : 
............................................................................................................................................. 
 
 
Adresse : ............................................................................................................................. 
 
Ville : ………………………………………………. Code postal : ………………………….. 
 
Numéro de téléphone : ............................... Cellulaire : ..................................................... 
 
Courriel : …………………………………………………………………… 
 
 
 
Nom de l'enfant 4 : 
............................................................................................................................................ 
 
Degré scolaire en 2018-2019 : ........................................................................................... 
 
École de secteur : ………………………………………………………………………………... 
 
Degré scolaire prévu en 2019-2020 : ………………………………………………………….. 
 

 
Nom du parent (ou tuteur légal de l’enfant) 4 : 
............................................................................................................................................. 
 
 
Adresse : ............................................................................................................................. 
 
Ville : ……………………………………………….    Code postal : …………………………… 
 
Numéro de téléphone : ............................. Cellulaire : ....................................................... 
 
Courriel : ……………………………………………………………………. 
 
 

Nom du parent (ou tuteur légal de l’enfant) 4 : 
............................................................................................................................................. 
 
Adresse : ............................................................................................................................. 
 
Ville : ………………………………………………. Code postal : ………………………….. 
 
Numéro de téléphone : ............................. Cellulaire : ....................................................... 
 
Courriel : …………………………………………………………………… 
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Formulaire d’admission 2019-2020 
 

Programme primaire alternatif d’Argenteuil 
 

 

 
 

 
 
 
 

 
 
 

2. Questionnaire d’admission 2019-2020 
 
2.1 À la suite de l’information reçue sur le programme primaire alternative d’Argenteuil, 

quels sont les aspects qui vous motivent à y inscrire votre enfant? 
 
…......................................................................................................................................... 
 
…......................................................................................................................................... 
 
…......................................................................................................................................... 
 
…......................................................................................................................................... 
 
 
2.2 En quoi les valeurs et\ou orientation du programme alternatif d’Argenteuil 

rejoignent votre famille? 
 
…......................................................................................................................................... 
 
…......................................................................................................................................... 
 
…......................................................................................................................................... 
 
…........................................................................................................................................ 
 
 
2.3 Qu’aimeriez-vous que le programme primaire alternative d’Argenteuil apporte à 

votre (ou à vos) enfant(s)? 
 
…......................................................................................................................................... 
 
…......................................................................................................................................... 
 
…........................................................................................................................................ 
 

  

Avant de compléter cette section du formulaire, veuillez : 

 consulter la section dédiée au programme primaire alternatif d’Argenteuil accessible 
sur la page de l’école Saint-Julien à partir du site Internet www.csrdn.qc.ca 

 lire le guide de participation et d’engagement des parents à la vie du programme 
ainsi que le référentiel de base 

 

http://www.csrdn.qc.ca/
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2.4 Étant donné que la participation familiale de jour est obligatoire et que les parents 
qui inscrivent leur enfant au programme alternatif s’engagent à respecter les 
modalités prévues au guide de participation des parents à la vie du programme 
primaire alternatif d’Argenteuil, comment voyez-vous vous votre implication et 
comment aimeriez-vous contribuer? 

 
…........................................................................................................................................ 
 
…......................................................................................................................................... 
 
…......................................................................................................................................... 
 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 

RAPPEL DES MODALITÉS DE PARTICIPATION PARENTALE : 
 

 22 heures par famille, par année : 
 dont minimalement 12 heures en présence de jour avec les élèves sur le 

temps de classe (ex : aide directe, suivi des projets, etc.) 
 dont la possibilité maximale de 10 heures en présence d’élèves ou non et en 

dehors du temps classe (fête, covoiturage, comités, etc.);                       
 

 De plus, l’obligation :  
 d’assister aux assemblées générales; 

 d’assister à la soirée d’information de la classe de son enfant qui a lieu en 
début d’année scolaure. 

 d’assister aux rencontres d’évaluation parent – élève – enseignant tout au 
long de l’année scolaire. 
 

 
2.5 Comment décririez-vous votre (ou vos) enfant(s) au niveau de ses forces et de ses 

défis ?  
 
Nom de l’enfant 1 (forces et défis): 
…......................................................................................................................................... 
 
…......................................................................................................................................... 
 
…......................................................................................................................................... 
 
…......................................................................................................................................... 
 
Nom de l’enfant 2 (forces et défis) : 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
…......................................................................................................................................... 
 
…......................................................................................................................................... 
 
…........................................................................................................................................ 
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Nom de l’enfant 3 (forces et défis) : 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
…......................................................................................................................................... 
 
…......................................................................................................................................... 
 
Nom de l’enfant 4 (forces et défis) : 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
…......................................................................................................................................... 
 
…......................................................................................................................................... 
 
2.6 Afin de mieux planifier les ressources, veuillez spécifier les besoins de votre ou de 

vos enfant(s), en lien avec les services particuliers suivants : 
  

 Orthophonie  a-t-il reçu ?          reçoit-il ?          devrait-il recevoir ?       
 

 Psychologie  a-t-il reçu ?          reçoit-il ?          devrait-il recevoir ?      
 

 Psychoéducation a-t-il reçu ?          reçoit-il ?          devrait-il recevoir ?       
 

 Orthopédagogie a-t-il reçu ?          reçoit-il ?          devrait-il recevoir ?       
 

 Autre : ........................................................................... 
 
Précisez lequel ou lesquels de vos enfants ont ces besoins particuliers : 
.................………..……………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
…......................................................................................................................................... 
 
……………………………………………………………………………………………………… 
 
 
2.7 Quels sont vos inquiétudes, interrogations, commentaires ou suggestions face à 

l’égard du programme primaire alternatif d’Argenteuil?  
 
…......................................................................................................................................... 
 
…......................................................................................................................................... 
 
…......................................................................................................................................... 
                                                                                                                     
…......................................................................................................................................... 
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Formulaire d’admission 2019-2020 
 

Programme primaire alternatif d’Argenteuil 
 

 

 
 

 
 
 
 

 

 

3. Formulaire d’adhésion des parents au guide de participation 

et d’engagements des parents à la vie du programme et au 

référentiel de base.  
 
 
J’ai lu et j’accepte les modalités de participation et d’engagement des parents à la 
vie du programme primaire alternatif d’Argenteuil. 
 
Signature du ou des parent(s) (ou tuteur légal de l’enfant) :  
 
________________________________ 
 
________________________________ 
 
 
J’ai lu et j’adhère au référentiel de base du programme primaire alternatif 
d’Argenteuil. 
 
Signature du ou des parent(s) (ou tuteur légal de l’enfant) :  
________________________________ 
 
________________________________ 
 
 

  

Avant de compléter cette section du formulaire, veuillez : 

 consulter la section dédiée au programme primaire alternatif d’Argenteuil accessible 
sur la page de l’école Saint-Julien à partir du site Internet www.csrdn.qc.ca 

 lire le guide de participation et d’engagement des parents à la vie du programme 
ainsi que le référentiel de base 

 

http://www.csrdn.qc.ca/

