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Demande d’admission-Viamonde International
20___-20___

1- Renseighements sur |

Nom de famille Iégal :

‘éleve

Prénom légal :

Deuxiéme prénom :

Date de naissance :
Jour/mois/année

Genre : O Masculin O Féminin O Préfére ne pas divulguer Préfére préciser/Auto-Identifié

Numéro : Rue :

App. Unité :

Ville :

Pays : Code postal :

Numéro de téléphone :

Courriel :

Langue premiéere :

Langues parlées au foyer :

Pays de naissance :

Pays de citoyenneté :

Année d’études en cours
ou terminée :

Derniére école
fréquentée :

Numeéro de téléphone :

Adresse compléte de
I’école fréquentée :

Est-ce que I'éléve a des difficultés d’apprentissages ?

oui O

Si oui préciser :

non O

Est-ce que I'éléve a des allergies ou des conditions médicales

oui O non

Si oui préciser :

2- Renseignements sur les personnes détenant I'autorité parentale

Personne détenant l'autorité parentale 1 :

Personne détenant l'autorité parentale 2 :

Nom :

Prénom :

Nom :

Prénom :

Parle francais :

oui O Non O

relation :

Parle francais :

ouid Nond

relation :

Adresse si différente de I’éleve :

Adresse si différente de I'éléve :

N de téléphone :

N de téléphone :

Adresse courriel :

Adresse courriel :
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3- Programme désiré

INSCRIPTION POUR LE(S)

Ay

En présentiel (de la 1¢ a la 12° année)
[ 1¢" semestre (septembre a janvier) [ 2¢ semestre (février ajuin) [ Inscription pour moins de 5 mois

O En virtuel (de la 1¢ a la 8¢ année)**
[ 1¢ semestre (septembre a janvier) [ 2¢ semestre (février ajuin) Inscription pour moins de 5 mois

O Inscription pour moins de 5 mois pour les éléves a visa visiteur *

* 1| est possible pour un enfant titulaire d’un visa de visiteur de s’inscrire en présentiel a Viamonde
International. L'éléve doit toutefois habiter avec sa famille en Ontario ou faire I'objet d’une tutelle
diment notariée, conformément aux exigences en vigueur. Les frais de Viamonde International
s’appliquent.

** Pour le ViaVirtuel (1re a 8e année), il est possible de soumettre une demande d’admission et de
suivre les cours du pays d’origine, dans la mesure ou le décalage horaire permet a |'éleve de respecter
I’noraire scolaire prévu. Les frais de Viamonde International s’appliquent.

Année d’études en cours ou complétée :
O1e O2e O3e O4e DOb5e O6e O7e [O8e [O9% [O10e 11le O12e

oy ,z . N *
Préférence d’établissement de la 1™ a la 8¢

Préférence d’établissement a partir de la 9e* 1¢" choix 2¢ choix 3¢ choix Indifférent

College francais

Ecole secondaire Etienne-Brilé

Ecole secondaire Jeunes sans frontiéres
Ecole secondaire Gabriel-Dumont
Ecole secondaire Gaétan-Gervais
Ecole secondaire Toronto Ouest

Ecole secondaire David-Saint-Jacques
Ecole secondaire Michelle-O'Bonsawin
Ecole secondaire Georges-P.-Vanier
Ecole secondaire Franco-Niagara
Ecole secondaire Franco-Jeunesse
Ecole secondaire de Lamothe-Cadillac
Ecole secondaire Roméo-Dallaire
Ecole secondaire Le Caron

Ecole secondaire Ronald-Marion

Ecole secondaire Norval-Morrisseau

O0O0O00OoOo0OOooOoOoOoaoao
OO0O00000000OO0O0ooO0O
Ooooooooooooooond
Qoo0oooooooooaooo

*Avant de faire le choix de I'école il faut tenir compte de 'adresse d’hébergement ainsi que les programmes offerts par
I’école choisie merci de consulter les sites web des écoles.
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*L'inscription aux programmes spécialisées sera faite dés votre arrivée au Canada : les frais supplémentaires s'ajoutent
pour les programmes accrédités comme le IB et le AP.

*Le transport scolaire est offert sous réserve de la disponibilité des services dans la région de résidence de I'éleve.

4 - Hébergement

L'éleve sera accueilli par :
Une famille d’accueil sélectionnée par un organisme indépendant*;
Un membre de sa famille ou une représentation légale (document notarié a fournir).
*les organismes d’'accueil comme homestay n’accepte pas les enfants moins de 13 ans.

Renseignements sur la personne ayant la tutelle au Canada (le cas échéant):

Nom : Prénom : Nom de I'organisme
Parle francais Relation : Nom : Prénom :
OOui CNon

Adresse:

N° de téléphone :

Adresse courriel :

Conformément a l'article 29(2) de la Loi sur I'accés a l'information municipale et la protection de la vie privée, les renseignements
personnels demandés par I'entremise de ce formulaire électronique sont recueillis en vertu de la Loi sur I"éducation, L.R.O. 1990, chap.
E.2. Ils serviront a déterminer I'admissibilité aux programmes Viamonde International de votre enfant et de faciliter la communication
avec |'école. Ces renseignements ne seront utilisés que pour les fins pour lesquelles ils ont été recueillis ou a des fins compatibles. Pour
toute question relative a la collecte de ces renseignements, priére de vous adresser a la coordonnatrice pour l'accés a l'information et la
protection de la vie privée a demandevieprivée@csviamonde.ca . Pour de I'aide avec |'accessibilité, merci d’envoyer votre message a
accessibilité@csviamonde.ca.
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