
 

 
 
 

 
 

 

Programme Sport-Études  
Nicolas-Gatineau 

Année scolaire 2023-2024 
 
 

 

Bonjour, 

 

Veuillez remplir ce document et nous le faire 

parvenir à : 022-sport-etudes@cssd.gouv.qc.ca 
 

Écrire clairement, en lettres détachées. 
 
 

Si votre enfant est accepté au programme Sport-Études, vous 

serez informé.e par courriel :  

 Vous devrez vous présenter à la polyvalente afin de venir 

signer un document officiel d’admission; 

 Nous aurons besoins de voir 2 preuves de résidence; 

 Si votre enfant ne fréquente pas un établissement du 

CSSD en 2022-2023, vous devrez apporter une copie de 

son certificat de naissance.  
 

Un dépôt de 25$ sera exigé afin de réserver sa place. 
 

 

Merci de votre collaboration, 

 

file://///Service-DocUa/DocUa/022-Nicolas/Unite7/Secretariat/ANNÉE%202022-2023/DOCUMENT%20DE%20CRÉATION%20INSCRIPTION/022-sport-etudes@cssd.gouv.qc.ca


 

 

 

DEMANDE D’ADMISSION 
 

SPORT-ÉTUDES 
 

 
 

Année scolaire 2023-2024 
 

 
 

 

 

NOM : _________________________________________________ 

ADRESSE : _____________________________________________ 

TÉLÉPHONE (PÈRE) : _______________________________________ 

TÉLÉPHONE (MÈRE) : _______________________________________ 

ADRESSE COURRIEL DU PÈRE : ______________________________ 

 

ADRESSE COURRIEL DE LA MÈRE : ___________________________ 

 NIVEAU SCOLAIRE EN SEPTEMBRE 2023 : ________________ 

DISCIPLINE SPORTIVE : ______________________________________



 

 
 

 
 

DEMANDE D’ADMISSION AU PROGRAMME SPORT-ÉTUDES 

 
T o u t e  de ma nd e  d o i t  o b l i ga t o i re me n t  ê t re  ac co m pa gn ée  d es  d o c ume n ts  s u i va n ts  :  
 

 Bulletin juin 2022; 

 Plan d’intervention, s’il y a lieu; 

 Formulaire de recommandation à remettre à l’enseignant.e : 

  Candidat du primaire : Formulaire complété par l’enseignant actuel; 

   Candidat du secondaire : Formulaire complété par 3 enseignants actuels différents. (S.V.P. prévoir les copies supplémentaires). 

Dans tous les cas, l’enseignant.e, pour protéger la confidentialité, nous fera parvenir la recommandation 

directement au secrétariat du Sport-Études (022-sport-etudes@cssd.gouv.qc.ca). 

 

L e s  d e m a n d e s  i n c o m p l è t e s  s e r o n t  m i s e s  e n  a t t e n t e .  

Les élèves provenant d’une école anglaise seront convoqués afin de passer un examen de français. 

 

DATE L IMITE:  15  NOVEM BRE 2022  
 

L E S  D E M A N D E S  R E Ç U E S  A P R È S  C E T T E  D A T E  S E R O N T  P L A C É E S  S U R  U N E  L I S T E  D ’ A T T E N T E . 

 
 
 
Nom de l’élève: ___________________________________________ Prénom de l’élève : _____________________ 
 
Âge actuel: _______________________________________________ Date de naissance: _____________________ 
 
Discipline sportive: ______________________________________________________________________________ 
 
Centre d’entraînement (s’il y a lieu) : _______________________________________________________________ 
 
Nom de l’entraîneur: _____________________________________ Téléphone: _____________________________ 
 
 
 
École fréquentée actuellement: ___________________________________________________________________ 
 
Niveau scolaire: _________________________________________________________________________________ 
 
Nom de l’enseignant.e : __________________________________________________________________________ 
 
 



 
 

 

 

 

RECOMMANDATION DE L’ENSEIGNANT.E 

PROGRAMME SPORT-ÉTUDES 

N o t e  à  l ’ e n s e i g n a n t . e :  
S’il vous plaît, compléter et retourner le formulaire par courriel à :  

022-sport-etudes@cssd.gouv.qc.ca 

Ne pas remettre ce formulaire à l’élève, ni au parent 
Afin d’avoir un portrait précis de l’élève, s’il vous plaît compléter toutes les sections. 

 
Nom et prénom de l’élève: ____________________________________________________________ 

 
École: _________________________________________ Discipline sportive: ____________________ 
 
Enseignant.e : __________________________________   Niveau scolaire: ____________________ 
 
Matière: ___________________________________________________________________________ 
 
     Plan d’intervention         Code : _______ 
     Mesures particulières : _______________________________________________________ 
 

Cet (te) élève chemine sur le plan scolaire:  Très efficacement 
   Efficacement 
   Éprouve quelques difficultés; matière: _____________ 
   Éprouve de graves difficultés. 

ATTITUDE ET MOTIVATION 
Globalement, cet (te) élève est: 

 Excellent Très bon Dans la moyenne Sous la moyenne 

Ordonné.e dans son travail     
Autonome     
Attentif.ve en classe     
Ponctuel, elle     
Respectueux.se envers les autres     
Respectueux.se des consignes     

Autres informations générales jugées pertinentes (assiduité, habiletés sociales, etc.) 
___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

En quelques mots, décrivez-nous cet (te) élève :  ___________________________________________  

Signature de l’enseignant.e ________________________________Date : _____________________

REMETTRE À L’ENSEIGNANT.E 
 Candidat du primaire : 1copie 

 Candidat du secondaire : 3 copies 



 

 
 
 
 
 

AUTORISATION DE COMMUNIQUER DES RENSEIGNEMENTS 
CONTENUS AU(X) DOSSIER(S) 

 

Nom et prénom de l’élève  

Date de naissance  

Nom et prénom du père  

Nom et prénom de la mère  

 
 

Je, soussigné.e __________________________________en ma qualité de :  Père   Mère  Tuteur 

 
Autorise l’établissement (nom de l’école actuelle) : _______________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________ 
 

À faire parvenir, s’il y a lieu ; 
 
le dossier scolaire      le dossier d’aide pédagogique   
le dossier médical ou psychologique      
 
 
 
 
 
 
À : École polyvalente Nicolas-Gatineau 

Service de l’organisation scolaire 
360, boul. La Vérendrye Est, 
Gatineau,Québec  J8P 6K7 
(819) 663-9241 poste 22739 
Télécopieur : 819-663-5513 
 

 
 
 
 
 

 
 

 
 

Signature du parent ou du détenteur de l’autorité parentale             Date 

 
 
 

 



 

 
 
 
 
 

 
 

 

Il est possible de remplir ce formulaire à l’ordinateur en 

sélectionnant « Remplir et signer » à droite du document. 
 


