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1ère demande 

Renouvellement 

IDENTIFICATION DE L’ÉLÈVE 

Code permanent : 
Sexe : F M 

Nom et prénom de l’élève : 

Adresse actuelle : 

Ordre d’enseignement : 

Préscolaire 

Primaire Niveau : 1 2 3 4 5 

Secondaire Niveau : 1 2 3 4 5 

IDENTIFICATION DES PARENTS OU DU TUTEUR 

Nom et prénom parent 1 Cellulaire : 

Nom et prénom parent 2 Cellulaire : 

Nom et prénom tuteur Cellulaire : 

Téléphone résidence:  Courriel : 

CENTRE DE SERVICES SCOLAIRE D’ORIGINE 

Centre de services scolaire des Laurentides École : 

CENTRE DE SERVICES SCOLAIRE DE DESTINATION 

École : 

Raison de la demande : 

Signature de l’autorité parentale Date 

DÉCISIONS (réservé aux centres de services scolaire) 

Le centre de services scolaire des 
Laurentides Accepte Refuse 

Raison : 

Signature : Date : 

 Accepte Refuse 

Raison : 

Signature : Date : 

Retourner à: orgscolaire@csslaurentides.gouv.qc.ca 

Formulaire d’entente extraterritoriale 

pour ressource régionale (ÉHDAA)  

mailto:orgscolaire@csslaurentides.gouv.qc.ca
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