
 

 

  

  

  

FORMULAIRE DE DEMANDE D’ENSEIGNEMENT À DOMICILE 

Année demandée : 20  - 20_ 
 

Date de début ___________________________________________ Date de fin _________________________________________________ 

 

Identification de l’élève 

Nom de famille: ________________________________ Prénom: ________________________________ 

Date de naissance : ____________________________  

Code permanent : _____________________________ Niveau poursuivi durant l'École Nomade : _________ 

 _________________________________________________________________ 
Identification des parents/tuteurs 

Nom parent 1 : ____________________________  Nom parent 2 : ______________________________ 

Adresse : __________________________________  Adresse : _____________________________________ 

_____________________________________________  ________________________________________________ 

Courriel : __________________________________  Courriel : _____________________________________ 

Téléphone domicile : _____________________  Téléphone domicile : ________________________ 

Cellulaire : _________________________________  Cellulaire : ____________________________________ 

 _________________________________________________________________ 
Motif(s) justifiant la demande d’enseignement à domicile : 

_______________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________ 

 

Dernière école fréquentée : ______________________________________________________________________________ 

Ville : ________________________________ Année scolaire : ____________ Niveau : ____________ 

 

Signature du parent/tuteur 1 : _____________________________________ Date : ________________________ 

 

Signature du parent/tuteur 2 : _____________________________________ Date : _________________________ 


