Centre

de services scolaire
de Kamouraska—
Riviére-du-Loup

Québec

Nom et prénom du demandeur :

Nom et prénom de |'éléve :

Date de naissance : Sexe : F |:| M |:|

Numéro de téléphone :

Adresse courriel :

Adresse actuelle :

Nom et prénom de votre pere :

Nom et prénom de votre meére :

Dernier bulletin du primaire ] Bulletins du secondaire []

Relevé de notes du Ministere []

Dossier complet O Dossier d’aide particuliere O

Autres, précisez :

Derniéere école fréquentée :

Derniére année de fréquentation :

Signature obligatoire Date
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