Centre = oo Enseignement
de Charl'evoix‘ 33 Annexe 3 a la maison
Québec eam

FORMULAIRE : ACCES AUX LOCAUX

IDENTIFICATION
PERSONNELLE

Nom et prénom de I'enfant :

Code permanent de I'enfant (si connu):

Date de naissance :

Nom et prénom du parent :

Adresse :

Adresse courriel :

Numéro de téléphone :

CHOIX DE LA
RESSOURCE

1 Salle de classe ! Laboratoire de sciences
1 Bibliothéque et informatique (1 Auditorium

[ Local d’arts plastiques (1 Atelier-techno

[J Local d’art dramatique [0 Gymnase

[J Local de musique

DATES SOUHAITEES (Journées pédagogiques de septembre a

mai en avant-midi)

] ] []
0 0 O
] ] []
ECOLE D’APPARTENANCE
71 St-Pierre (IAC) 1 Les Eaux-Vives (La Malbaie) 1 Laure-Gaudreault (Clermont)
" Léonce-Boivin (Les [J Sir-Rodolphe-Forget [ Beau-Soleil (St-Aimé-des-Lacs)
Eboulements) (Baie-Saint-Paul)
T Marie-Reine (Saint-Hilarion) 1 Marie-Victorin (St-Siméon) 71 Fernand-Saindon
(Notre-Dame-des-Monts)
[J Notre-Dame-de-Lorette (St- [0 Notre-Dame-du-Bon-Conseil ] Ecole secondaire du Plateau
Irénée) (Saint-Fidéle) (La Malbaie)
] St-Frangois (PRSF) ] Dominique-Savio (St-Urbain) [?Begg;e educatif Saint-Aubin




Annexe 3 (suite

TITRE DE L’ACTIVITE (une activité par formulaire) :
Description détaillée de I'activité :

Liste de tout le matériel demandé :

ESPACE RESERVE AU CENTRE DE
SERVICES SCOLAIRE

[ Demande autorisée [ Demanderefusée

Motif de la décision :

Personne a contacter (s'il y a lieu):

Matériel disponible :

Signature du parent Date

Signature de la personne autorisée Date
par le centre de services scolaire

Veuillez acheminer ce formulaire aux Services éducatifs
a I’adresse courriel suivante :
enseignement.maison@csscharlevoix.gouv.qc.ca




	Nom et prénom de lenfant: 
	Code permanent de lenfant si connu: 
	Date de naissance: 
	Nom et prénom du parent: 
	Adresse: 
	Adresse courriel: 
	Numéro de téléphone: 
	fill_17: 
	fill_18: 
	fill_20: 
	fill_21: 
	fill_22: 
	fill_23: 
	fill_24: 
	fill_10: 
	fill_1: 
	fill_2: 
	fill_3: 
	fill_4: 
	fill_5: 
	fill_6: 
	fill_7: 
	fill_8: 
	fill_9: 
	fill_25: 
	fill_26: 
	fill_27: 
	fill_28: 
	fill_29: 
	fill_30: 
	fill_31: 
	fill_32: 
	Description détaillée de lactivité: 
	Liste de tout le matériel demandé: 
	fill_5_2: 
	fill_6_2: 
	fill_7_2: 
	Personne à contacter sil y a lieu: 
	Matériel disponible Row1: 
	Matériel disponible Row2: 
	Date: 
	Date_2: 


