
INSCRIPTION 
OPTION AROBAS 
2024-2025

Nom de famille de l’élève: ___________________________ 

Prénom: ____________________ 

Adresse: ___________________________ App.: ________  

Ville: ___________________  Code postal: __________ 

Nom du parent: _________________________ 

Téléphone à la maison:  (___) _____ - ________ 

Téléphone cellulaire: (___) _____ - ________ 

Téléphone au travail: (___) _____ - ________ 

Adresse électronique (courriel) des parents: _________________________ @ ______________ 

Renseignements supplémentaires :  

Votre enfant fréquente actuellement l’école :    __________________________________ 

Niveau : _____ 

Vous désirez inscrire votre enfant en AROBAS : 

□ 1re secondaire

□ 2e secondaire

□ 3e secondaire

□ 4e secondaire

Date:  _______________ Signature du parent: _______________________________ 

Une copie du bulletin de juin 2023 doit être annexée à ce formulaire.

ÉCOLE 

PIERRE-DUPUY 


