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CHANGEMENT D’INFORMATIONS AU DOSSIER DE L’ÉLÈVE 

 
 

INFORMATIONS GÉNÉRALES 
 
 
A. Identification de l’élève ou des élèves / frère(s) et sœur(s) 

 
1. Nom : _____________________________ Prénom : ________________________ Groupe : _____ 

2. Nom : _____________________________ Prénom : ________________________ Groupe : _____ 

3. Nom : _____________________________ Prénom : ________________________ Groupe : _____ 

 
B. Le changement d’adresse est pour :  Mère  Père  Tuteur  Autres 

Est-ce que les deux parents demeurent à la même adresse? Oui  Non  
 

Informations actuelles : 
 
 

Adresse Ville Code postal 

Tél. bureau (_ _ _)  _ _ _ - _ _ _ _ Tél. domicile (_ _ _)  _ _ _ - _ _ _ _ Cellulaire (_ _ _)  _ _ _ - _ _ _ _ 

Courriel 

 
Nouvelles informations : 
 
 

Adresse Ville Code postal 

Tél. bureau (_ _ _)  _ _ _ - _ _ _ _ Tél. domicile (_ _ _)  _ _ _ - _ _ _ _ Cellulaire (_ _ _)  _ _ _ - _ _ _ _ 

Courriel 

 
Si vous utilisez le service de transport ou désirez apporter des modifications, veuillez compléter les sections D-E-F-G au 
verso. Sinon, veuillez signer au bas de la page. 

 
C. Signature du demandeur 

 
  Mère   Père    Tuteur      Autres   
  
 
________________________________________ ________________________ 
Signature Date 
 
 
Modification(s) effective(s) le : __________________________________________________(JJ/MM/AAAA) 

 

Retourner le document à : administration@academielafontaine.qc.ca 

mailto:administration@academielafontaine.qc.ca
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CHANGEMENT D’INFORMATIONS AU DOSSIER DE L’ÉLÈVE (suite) 

 
 

TRANSPORT 
 

 
D. Veuillez sélectionner :  Modification  Annulation 

 
E. Adresse actuelle du transport 

 
  Une adresse de transport (a)    Deux adresses de transport (a + b / garde partagée) 
 

a) Une adresse de transport b) Deux adresses de transport 

No civique : ___________________________________ No civique : _______________________________________ 

Rue :_________________________________________ Rue :_____________________________________________ 

Municipalité :__________________________________ Municipalité :______________________________________ 

Nom du parent : _______________________________ Nom du parent : ___________________________________ 

 
F. Modification de l’adresse de transport :  

 
  Une adresse de transport (c)     Deux adresses de transport (c + d / garde partagée)  
 
 

c) Une adresse de transport d) Deux adresses de transport 

No civique : ___________________________________ No civique : _______________________________________ 

Rue :_________________________________________ Rue :_____________________________________________ 

Municipalité :__________________________________ Municipalité :______________________________________ 

Nom du parent : _______________________________ Nom du parent : ___________________________________ 

 
G. Signature du demandeur 

 
  Mère   Père    Tuteur      Autres   
  
 
________________________________________ ________________________ 
Signature Date 
 
 
Modification(s) effective(s) le : __________________________________________________(JJ/MM/AAAA) 
 

 

Retourner le document à : administration@academielafontaine.qc.ca 

mailto:administration@academielafontaine.qc.ca

