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Nom de l’élève attaché à cette demande 

1. INFORMATIONS AU SUJET DES PARENTS/TUTEURS

  Je désire/nous désirons inscrire mon/notre enfant/mes/nos enfants à une école fransaskoise et ainsi 
établir un lien authentique à la communauté francophone locale et provinciale. 

Parent 1   Père   Mère   Décédé(e) 

Nom de famille /last name Prénom (first name)

(Numéro de 
l’immeuble) 

Rue Quartier/secteur Ville Pays 

Téléphone

cellulaire fixe Couriel 

Citoyenneté Langues parlée 

Parent 2   Père   Mère   Décédé(e) 

Nom de famille/last name (parent 2) Prénom /first name (parent 2)

Numéro de 
l’immeuble 
(parent 2) 

Rue (parent 2) Quartier/secteur (parent 2) Ville(parent 2) Pays (parent 2) 

Téléphone (parent 2)

cellulaire fixe Couriel 

Citoyenneté Langues parlée 

Contact en cas d’urgence 

Nom : Lien avec l’élève : 

(Numéro de 
l’immeuble) 

Rue Quartier/secteur Ville 
Pays 

Téléphone (contact) 

cellulaire  fixe 
Couriel : 
(Contact)

Langue(s) de communication : 
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Signature du parent   Père   Mère 

Je 
atteste l’exactitude des informations ci-dessous 
mentionnées. (Prénom et Nom du parent ou tuteur légal) 

Signature  Date 
JJ MMM AAAA 

En vertu de la Loi sur l’accès à l’information et la protection de la vie privée (LAFOIP), les 
renseignements contenus dans ce formulaire serviront uniquement aux fins de la permission d’admission 
pour le Conseil des écoles fransaskoises et le Conseil scolaire fransaskois. En aucun temps ces 
renseignements ne seront divulgués à d’autres fins sans votre autorisation. 

5.CONSEIL DES ÉCOLES FRANSASKOISES

Comment avez-vous découvert le Conseil des écoles fransaskoises ? 

 Référé par une 
connaissance 

 Publicité porte à porte ou 
par la poste 

 Centre d’accueil des nouveaux 
arrivants.  

 Publicité Facebook /média 
sociaux 

 SAIF Service d’accueil et 
d’inclusion de la Saskatchewan 

 Publicité journaux  Organisme francophone (précisez) 

 Autre (veuillez préciser) : 

En vertu de la Loi sur l’accès à l’information et la protection de la vie privée (LAFOIP), les 
renseignements contenus dans ce formulaire serviront uniquement aux fins de la 
permission d’admission pour le Conseil des écoles fransaskoises et le Conseil scolaire 
fransaskois. En aucun temps ces renseignements ne seront divulgués à d’autres fins 
sans votre autorisation. 

Veuillez consulter la page suivante pour connaître les coûts et les informations de paiement. 
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Liste des coûts liés à la formation et l’horaire des paiements : 
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FORMATION EN DISTANCIELLE 
TRANSFERT BANCAIRE 

CENTRE MULTISERVICE SK 

FORMATION EN PRÉSENTIEL et SERVICE DE RÉSIDENCE 
TRANSFERT BANCAIRE 

CONSEIL DES ÉCOLES FRANSASKOISES 
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