
  Académie St-Margaret           Demande de transfert 
383, chemin des Anglais, Mascouche,           de dossier scolaire 
(Québec), J7L 3P9. T (450) 477-5172              
academiesm.ca / info@academiesm.ca 

 

Identification de l’élève 
 

Nom : _____________________________________ Prénom : ____________________________________ 
Date de naissance : ________/________/________ Code permanent : ____________________________          Année  Mois                 Jour 

École de provenance 
 

École : _____________________________________ Téléphone : (____)____________________________ 
Adresse : ___________________________________ Télécopieur : (____)___________________________ 
  Numéro  Rue 

____________________________________________ Courriel : ____________________________________ 
Ville    Code Postal 

Responsable de l’école : ________________________________ Fonction :  _______________________ 
 

Informations demandées 
 

☐ Dossier scolaire de l’élève 
☐ Dossier d’accompagnement (si l’élève a bénéficié de mesure d’aide) 
☐ Autre : ______________________________________________________ 
☐ Autre : ______________________________________________________ 
Commentaires : _____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________ 
 

Autorisation 
 

J’autorise ______________________________ à  remettre à  l’Académie  St-Margaret  les  informations  
   Nom de l’école 

et les documents demandés. 
 

Signature d’un parent ou tuteur : __________________________________________ Date : ____/____/____ 
Cette autorisation est prescrite en vertu de la loi sur l’accès aux documents des organismes publics et sur la protection des renseignements personnels 
(l.r.q., chapître A-2-1). 
 

 
CE DOCUMENT DOIT ÊTRE REMIS À L’ÉCOLE DE PROVENANCE DE L’ÉLÈVE. 


