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DEMANDE D’ADMISSION  
ANNÉE SCOLAIRE 2017-2018 

 
       Date de l’examen: Samedi 28 janvier 2017 ���� 

2
e
 session : Dimanche 26 mars 2017 ���� 

                                                    3e session : ___________________ ���� 
                                                    4e session ____________________ ���� 

5e session ____________________ ���� 
6e session ____________________ ���� 

 
 

Renseignements sur l’élève 

Nom : ....................................................................  Prénom : .......................................... Sexe : ……………… 

Date de naissance : ......./......./............... ….        Lieu de naissance (pays /ville):........................................ 

No d’ass.-maladie : ...............................................   Date d’expiration de la carte : ............/............................... 

Statut au Canada : …………………………… Code permanent : ................................................................. 

Langue maternelle : ..............................................  Langue parlée à la maison : ................................................. 

Niveau pour l’année scolaire 2017/2018 (année prochaine) : ....................................................................... 

Dernier établissement fréquenté : .......................................................................................................................... 

Adresse permanente de l’élève 
 
No : .......................  Rue : ..................................................................................................  No app.: ...................... 

Ville : .................................................. Province : .............................. Code postal : ............................................. 

Tél. domicile: (          ) ..................... - ...................... Tél. d’urgence : (          ) ................ - ............................... 

Adresse email : ……………………………………………………………………………………… 

Renseignements familiaux 

Nom du père : .......................................................      Prénom : ........................................................................... 

Lieu de naissance (pays /ville): …………………… …. Niveau de scolarité (voir légende verso) : …… 

Profession : ................................................................       Employeur : ...............................................................  

Tél. travail : (          ) ..................... - .................. poste ...........      Cell : ............................................................... 

 Nom de jeune fille de la mère : .............................................     Prénom : ......................................................... 

Lieu de naissance (pays /ville): ……………………. ……Niveau de scolarité (voir légende verso) : … 

Profession : ................................................................  Employeur : ……………..…………………………. 

Tél. travail : (          ) ..................... - .................. poste ...........      Cell : ...............................................................  

Si les parents sont séparés, auquel des deux parents l’école doit-elle envoyer la correspondance ?  

Au père :      �                                    À la mère :      �                                   Aux deux :      � 

Prénom et date de naissance des frère (s) et soeur (s) : 

1- ........................................   ..................................       2- ..........................................   ..................................... 

 



*Frais d’examen :    50$     * : non remboursables 

 

En cas de paiement par chèque établi à l’ordre de l’école Dar-Al- Iman, veuillez indiquer toujours  le nom 

complet de l’élève(s) à l’endos du chèque (1 chèque par famille). 

Légende :  
 
A Études primaires ou moins  
B Études secondaires ou l'équivalent, sans diplôme d'études secondaires 
C Diplôme d'études secondaires ou l'équivalent 
D Études collégiales non complétées 
E Diplôme d'études collégiales pré universitaires, baccalauréat français ou l'équivalent 
F Diplôme d'études collégiales techniques ou l'équivalent 
G Études universitaires sans diplôme, ni certificat 
H Diplôme universitaire 
I Autres : (pas de réponse) ______________________________________________________ 
 
 
Résultats d’examen 
 
Les parents  recevront par courriel une lettre  d’acceptation ou de refus de leur enfant entre  4 à 6 semaines 
après l’examen d’admission.  
 
Lors de l’étude de  dossier, tous les  élèves qui  présentent un  problème de comportement ou un besoin de 
soutien particulier ne seront pas acceptés même s’ils réussissent leurs examens (les informations seront 
recueillies  du bulletin de l’enfant et directement de l’école). 
 
 Le test d’admission des élèves est un test de classement à usage interne, il sert  à  sélectionner nos élèves. Le 
test  n’a aucune valeur scientifique portant un préjudice sur l’enfant. Pour cette raison, l’école ne fournit 
aucun résultat ni d’explication sur  l’interprétation des  résultats. 
 
 
Signature d’un parent :_____________________         Date de la demande :______________________ 

 

À l’usage de l’administration 

Confirmation de l’admission 

Formulaire dûment rempli et signé                                            � oui        � non 
……………………………………………………………………………………………………… 
Le bulletin fut remis                                                                  � oui        � non 
………………………………………………………………………………………………………. 
Le certificat de naissance et/ou preuve de résidence                  � oui        � non 
………………………………………………………………………………………………………… 
Les 50$ furent payés                                                                 � oui        � non  
Commentaire : 

………………………………………………………………………………………………………………. 

Date :………………………………………            Par : …………………………………………................ 

 


