COLLEGE
o o - INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES
Trinite AU DOSSIER D’ADMISSION

Nom et prénom de I'éleve :

Année scolaire : 2024-2025 O 2025-2026 O 2026-2027 O

Niveau : 1™ sec. O 2¢sec. O 3%sec. O 4¢sec. O 5¢sec. O

Nom de la personne répondant a ce questionnaire :

Lien avecl’enfant: Mere O Pere O Tuteur O Autre O

Coordonnées de la personne répondant a ce questionnaire :

Courriel :

Cellulaire : ( )

INFORMATIONS ACADEMIQUES

1- Quellessontles principales raisons quivousincitent a faire une demande d’admission pour votre enfant au Collége
Trinité?

2- Comme parents, quelles sont vos attentes face a notre établissement d’enseignement?

3- Votre enfant a-t-il déja repris une année scolaire? Si oui, veuillez préciser laquelle :

4- Votreenfanta-t-ildéjabénéficié d’'uneannée anticipée (saut d’'une année)?Sioui, veuillez préciserlaquelle:

5- Votre enfant a-t-il fait ou fait-il partie d’'un programme d’anglais intensif? Quill  Non O

6- Votre enfant est-il bilingue? Si oui, veuillez préciser quelles sont les langues parlées :




INFORMATIONS FAMILLIALES

7- Votre enfant a-t-il des fréres et/ou des sceurs qui fréquentent présentement le Collége Trinité? Ouild NonO

Si oui, veuillez indiquer son ou leurs nom(s) :

INFORMATIONS DE LELEVE

8- Defacon objective, pour chacune des caractéristiques quise trouventdans le tableau ci-dessous, cliquez pour
cochez la réponse qui correspond le mieux, selon vous, au niveau atteint par votre enfant.

CARACTERISTIQUES EXCELLENT | TRES BIEN
Intérét et motivation pour la vie scolaire L] [ ]
Discipline aux études [ ] [ ]
Organisation du travail [ ]
Initiative personnelle et autonomie [ ]
Maturité

Sociabilité, relations avec les pairs
Relations avec les adultes ||
Respect des consignes et des régles |:| I:l

Gestion du stress [] [ ]

9- Quels sont selon vous les forces et défis de votre enfant relativement a son implication et a son travail
scolaire ?
Forces :

PASSABLE FAIBLE
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®
m
2

N

]

Défis :

10- Quels sont les atouts, qualités, talents, forces et traits de personnalité, qui se démarquent chezvotre
enfant :

11- Quels sont les intéréts, loisirs, sports et passe-temps de votre enfant?




INFORMATIONS PLAN D’INTERVENTION ADAPTE ET MESURES D’AIDE (S| PERTINENT)

12- Votre enfant a-t-il déja bénéficié ou bénéficie-t-il actuellement d’un plan d’intervention* ? Ouid  Non O

*Notez qu’une copie du dernier plan d’intervention (si applicable) est exigible lors d’une demande d’admission pour tous les niveaux scolaires.

Si oui, précisez depuis quand?

Et pour quels motifs?

13- Votre enfant a-t-il déja bénéficié d’'une évaluation professionnelle* qui a mené a la rédaction d’un plan

d’intervention? Ouid  Non [
*Notez qu’une copie de cette évaluation professionnelle (si applicable) est exigible lors d’une demande d’admission pour tous les niveaux scolaires.

Si oui, veuillez indiquer la date a laquelle celle-ci a été effectuée : / /__et
I’age de votre enfant au moment de cette évaluation professionnelle : ans.

14- Merci de nous faire part de toutes autres informations pertinentes:

AUTORISATION DE COMMUNICATION AVEC LA DIRECTION DE L’ETABLISSEMENT D’ENSEIGNEMENT ACTUEL DE L’ELEVE

AUTORISATION DE COMMUNICATION A REMPLIR ET SIGNER. MERCI !

1 Je soussigné, autorise la direction du Collége Trinité a communiquer (s’il y a lieu) avec la direction de
I’établissement d’enseignement actuel de mon enfant, a des fins d’informations complémentaires, aux
coordonnées se trouvant sur le plus récent bulletin transmis.

Nom du parent ou tuteur :

Signature du parent ou tuteur :

(Veuillez inscrire votre prénom et nom en lettres moulées a titre de signature)

Signature de I'éléve :

(Si le candidat est agé de 14 ans ou plus, veuillez inscrire votre prénom et nom en lettres moulées a titre de signature)

Date : / /




	Nom et prénom de lélève: 
	Année scolaire  20242025: Off
	20252026: Off
	20262027: Off
	Niveau  1re sec: Off
	2e sec: Off
	3e sec: Off
	4e sec: Off
	5e sec: Off
	Nom de la personne répondant à ce questionnaire: 
	Lien avec lenfant  Mère: Off
	Père: Off
	Tuteur: Off
	Autre: Off
	Coordonnées de la personne répondant à ce questionnaire: 
	Cellulaire: 
	undefined: 
	Trinité 1: 
	2Comme parents quelles sont vos attentes face à notre établissement denseignement 1: 
	3Votre enfant atil déjà repris une année scolaire Si oui veuillez préciser laquelle: 
	4Votreenfantatildéjàbénéficié dune année anticipée saut dune annéeSioui veuillez préciserlaquelle: 
	5Votre enfant atil fait ou faitil partie dun programme danglais intensif Oui: Off
	Non: Off
	6Votre enfant estil bilingue Si oui veuillez préciser quelles sont les langues parlées: 
	Oui: Off
	Non_2: Off
	Si oui veuillez indiquer son ou leurs noms: 
	Forces 1: 
	Défis 1: 
	enfant 1: 
	11Quels sont les intérêts loisirs sports et passetemps de votre enfant 1: 
	12Votre enfant atil déjà bénéficié ou bénéficietil actuellement dun plan dintervention  Oui: Off
	Non_3: Off
	Et pour quels motifs 1: 
	dintervention Oui: Off
	Non_4: Off
	Si oui veuillez indiquer la date à laquelle celleci a été effectuée: 
	undefined_2: 
	lâge de votre enfant au moment de cette évaluation professionnelle: 
	14Merci de nous faire part de toutes autres informations pertinentes 1: 
	Je soussigné autorise la direction du Collège Trinité à communiquer sil y a lieu avec la direction de: Off
	Nom du parent ou tuteur: 
	Date: 
	undefined_3: 
	undefined_4: 
	Case à cocher5: Off
	Case à cocher6: Off
	Case à cocher7: Off
	Case à cocher8: Off
	Case à cocher9: Off
	Case à cocher10: Off
	Case à cocher11: Off
	Case à cocher12: Off
	Case à cocher13: Off
	Case à cocher14: Off
	Case à cocher15: Off
	Case à cocher16: Off
	Case à cocher17: Off
	Case à cocher18: Off
	Case à cocher19: Off
	Case à cocher20: Off
	Case à cocher21: Off
	Case à cocher22: Off
	Case à cocher23: Off
	Case à cocher24: Off
	Case à cocher25: Off
	Case à cocher26: Off
	Case à cocher27: Off
	Case à cocher28: Off
	Case à cocher29: Off
	Case à cocher30: Off
	Case à cocher31: Off
	Case à cocher32: Off
	Case à cocher33: Off
	Case à cocher34: Off
	Case à cocher35: Off
	Case à cocher36: Off
	Case à cocher37: Off
	Case à cocher38: Off
	Case à cocher39: Off
	Case à cocher40: Off
	Case à cocher41: Off
	Case à cocher42: Off
	Case à cocher43: Off
	Case à cocher44: Off
	Case à cocher45: Off
	Case à cocher46: Off
	Case à cocher47: Off
	Case à cocher48: Off
	Case à cocher49: Off
	Texte50: 
	Texte51: 


