
DIRECTION GÉNÉRALE ADJOINTE À LA GESTION DES SERVICES ÉDUCATIFS ET À L'ORGANISATION SCOLAIRE
SERVICE DE L'ORGANISATION SCOLAIRE

ATTESTATION : PREUVE DE L’ADRESSE DE L’ÉLÈVE AU QUÉBEC
(Formation générale des jeunes)

ADRESSE DE L'ÉLÈVE
N° CIVIQUE

VILLE CODE POSTAL

RUE APPARTEMENT

permis de conduire au Québec;

facture/état de compte : téléphone, électricité ou câblodistribution, etc.;

relevé de compte bancaire au Québec, relevé de carte de crédit;

compte de taxe scolaire ou municipale ;

acte d’achat de la propriété résidentielle qui indique le nom du propriétaire;

preuve d’assurance habitation;

preuve d’une affiliation à une association professionnelle québécoise;

avis de cotisation de Revenu Québec (RQ);

relevé d’emploi (relevé 1);

avis de paiement de soutien aux enfants de la Régie des rentes du Québec (RRQ);

autre (précisez) : ______________________________________________________________

P184 (16-12) AR

J'ai comparé la preuve d’identité (Liste présentée à l’annexe II de la politique d’admission)
avec les preuves d'adresse, afin de m’assurer que l’enfant réside avec au moins un parent ou un tuteur.

Nom de la personne ayant fait les vérifications : ___________________________________________________

Titre : _________________________________

Signature : __________________________________________________  Date : ________________________

J’atteste avoir pris connaissance des documents originaux suivants, présentés afin de confirmer l'adresse de
l’élève au Québec (2 documents sont nécessaires pour valider l’inscription) :

Nom de l’école : ______________________________________________________________________

Nom de l’élève : ______________________________________________________________________
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