
 

 

FORMULAIRE DE TRANSFERT D’UN ÉLÈVE D’UNE ÉCOLE À UNE 

AUTRE ÉCOLE AU SEIN DE LA COMMISSION SCOLAIRE DE LANGUE 

FRANÇAISE 

 

NOTEZ que ce formulaire doit être rempli et signé par un parent ou une tutrice ou un tuteur de l’élève et remis à 

la secrétaire de l’école de fréquentation actuelle. Le dossier sera traité par le personnel administratif des deux écoles. 

 

Renseignements sur l’élève 

Nom de famille : Prénom : Date de naissance : 

jour mois an 

Adresse postale : 

Numéro de téléphone : 

(        ) 

Niveau scolaire : École actuellement fréquentée par 

votre enfant :  

De :___________________ 

Nouvelle école fréquentée par votre 

enfant (Transfert) : 

Vers :_______________________ 

Est-ce que l’élève reçoit des services spécialisés?  

 psychologue/conseiller   travailleur social     adaptation scolaire  ergothérapie (OT) 

 orthophonie (SLP)    pédiatre    APSEA                HEAR  autre ___________________ 

Renseignements sur le parent ou tutrice/tuteur et engagement du parent ou tutrice/tuteur 

Nom du parent ou tutrice/tuteur signataire (svp imprimer en lettres moulées) :  

Adresse postale du parent ou tutrice/tuteur si différente de celle de l’élève : 

Numéro de téléphone du parent ou tutrice/tuteur si différent de celui de l’élève : 

 

Signature du parent ou tutrice/tuteur : _______________________________________________________________ 

IMPORTANT - En signant ce formulaire, le parent ou tutrice/tuteur s’engage à respecter les politiques de la 

Commission scolaire de langue française, notamment la politique ADM-610 sur le transport des élèves et sa ligne 

directrice 14 : « Le transport d’un enfant à une école autre que celle désignée pour sa zone de fréquentation est la 

responsabilité du parent. » 

 


