
École secondaire Pierre-Laporte - 1101 chemin Rockland Mont-Royal (Québec) H3P 2X8 - Tél. : 514 739-6311 poste 1042 

Ce formulaire est interactif. Vous pouvez le remplir directement à l’écran et l’imprimer ou encore, l’enregistrer sur votre ordinateur. 

FORMULAIRE D’INSCRIPTION 2023-2024
PROGRAMME MUSIQUE ARTS-ÉTUDES 

NOM DE L’ÉLÈVE : _______________________________ PRÉNOM : ___________________________________ 

▪ Sexe :  : F       M  Autre  Date de naissance : _____________________
Année / Mois / Jour 

ADRESSE PRINCIPALE DE L’ÉLÈVE 

▪ Numéro, rue : ____________________________________ Appartement : _____________________________

▪ Ville : ___________________________________________ Code postal : _____________________________

▪ École fréquentée actuellement : _______________________________________________________________

▪ Centre de service scolaire : __________________________________________________________________

▪ Frère/sœur qui fréquente actuellement notre école : Oui        Non  

PÈRE 

▪ Nom : _______________________________________  Prénom : ____________________________________

▪ Tél. domicile : _____________________ Bureau : ____________________ Portable : ____________________

▪ Adresse courriel : __________________________________________________________________________

MÈRE 

▪ Nom : ______________________________________  Prénom : _____________________________________

▪ Tél. domicile : ______________________ Bureau : __________________ Portable : _____________________

▪ Adresse courriel : __________________________________________________________________________

INFORMATION IMPORTANTE : 

✓ POUR LE PROGRAMME DE MUSIQUE, IL Y AURA UNE EXPLORATION MUSICALE OBLIGATOIRE LE SAMEDI 10
DÉCEMBRE 2022. VEUILLEZ INSCRIRE VOTRE ENFANT EN LIGNE ICI : WWW.PIERRE-LAPORTE.CA/MUSIQUE-ARTS-

ETUDES/

FORMULAIRE À REMETTRE : 

✓ Lors de l’EXPLORATION MUSICALE le SAMEDI 10 DÉCEMBRE 2022
✓ Apportez une copie du bulletin de juin 2022 de la 5e année primaire

https://www.pierre-laporte.ca/musique-arts-etudes/#journee-exploration-musicale

	NOM DE LÉLÈVE: 
	PRÉNOM: 
	Date de naissance: 
	Numéro rue: 
	Appartement: 
	Ville: 
	Code postal: 
	École fréquentée actuellement: 
	Centre de service scolaire: 
	Nom: 
	Prénom: 
	Tél domicile: 
	Portable: 
	Prénom_2: 
	Portable_2: 
	tel2: 
	Bureau: 
	Bureau2: 
	Check Box7: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Nom2: 
	Adresse courriel: 
	Adresse courriel2: 
	Check Box3: Off


