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FORMULAIRE DE DEMANDE D’ENSEIGNEMENT À DOMICILE  

Année : 20  - 20_ 
 

Identification de l’élève 

Nom de famille: ________________________________ Prénom: ________________________________ 

Date de naissance : ____________________________  

Code permanent : _____________________________  Niveau pour l’année courante : _______ 

_ ________________________________________________________________ 

Identification des parents 

Nom du père : _________________________  Nom de la mère :__________________________ 

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 père : _____________________________________ Date : ____________________________ 

 

Signature de la mère : _____________________________________ Date : ____________________________ 
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