
Annexe 7 
Inscription à une épreuve du Centre de services scolaire ou du MINISTÈRE 

IDENTIFICATION PERSONNELLE de l’enfant 

Date de la demande : 

Nom de l’enfant : 

Prénom de l’enfant 

Code permanent de l’enfant (si connu) : 

Date de naissance : 

Niveau scolaire : ☐ Primaire ☐ Secondaire  

Date à laquelle l’enfant a cessé ou cessera de fréquenter 
un établissement scolaire : 

Nom de l’école du quartier : 

Nom du parent 

Page 14



Matières obligatoires Primaire Secondaire 

Français : lecture 2e ☐ 4e ☐ 6e ☐ 1re ☐ 2e ☐ 3e ☐ 4e ☐ 5e ☐

Français : écriture 2e ☐ 4e ☐ 6e ☐ 1re ☐ 2e ☐ 3e ☐ 4e ☐ 5e ☐

Français : communication orale  5e ☐

Mathématique : résoudre une situation problème  1re ☐ 2e ☐ 3e ☐

Mathématique : résoudre une situation problème           CST 4e ☐ 5e ☐

Mathématique : résoudre une situation problème            ST 4e ☐ 5e ☐

Mathématique : résoudre une situation problème            SN 4e ☐ 5e ☐

Mathématique : déployer un raisonnement mathématique 2e ☐ 4e ☐ 6e ☐ 1re ☐ 2e ☐ 3e ☐

Mathématique : déployer un raisonnement mathématique       CST 4e ☐ 5e ☐

Mathématique : déployer un raisonnement mathématique        ST 4e ☐ 5e ☐

Mathématique : déployer un raisonnement mathématique        SN 4e ☐ 5e ☐

Anglais : Interaction orale  6e ☐  5e ☐

Anglais : Comprendre des textes  6e ☐ 1re ☐ 2e ☐ 3e ☐ 4e ☐ 5e ☐

Anglais : Écrire des textes  6e ☐ 1re ☐ 2e ☐ 3e ☐ 4e ☐ 5e ☐

Sciences et technologie : volet théorique 1re ☐ 2e ☐ 4e ☐ 5e ☐

Applications technologiques et scientifiques : volet théorique  3e ☐ 4e ☐ 5e ☐

Histoire éducation à la citoyenneté 1re ☐ 2e ☐ 3e ☐

Histoire du Québec et du Canada  4e ☐

Géographie 1re ☐ 2e ☐

Monde contemporain  5e ☐

Éducation physique et à la santé  4e ☐ 5e ☐

Éthique et culture religieuse 1re ☐ 2e ☐ 3e ☐ 4e ☐ 5e ☐

Arts  4e ☐ 5e ☐

Éducation financière  5e ☐

Autres :  5e ☐

Envoyer ce présent formulaire par courriel : scolarisation_maison@csduroy.qc.ca 

4e 
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