
                     405, rue Sara Sherbrooke (Québec)  J1H 5S6 – (819) 822-5455 

 

 

DEMANDE DE CHANGEMENT DE COURS 2024-2025 
Date limite pour déposer ce formulaire complété :  

le 10 septembre 2024. 
 

 

 
NOM DE L’ÉLÈVE : __________________________________________# FICHE : ________________ 
 
DATE DE NAISSANCE : _______  / _____ / ____  SECONDAIRE : ___________________ 
  ANNÉE MOIS JOUR 

 

 

COURS À ENLEVER COURS À AJOUTER 

  

  
 

 

Motif : ______________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________ 

  

 

Date :  _______  / _____ / _____   _______________________________________ 

  ANNÉE           MOIS   JOUR    SIGNATURE DE L’ÉLÈVE 
 

_______________________________________ _______________________________________ 

 Signature de la conseillère d’orientation      Signature d’un parent qui a la garde 
(AVIS  – cette demande de changement peut 
engendrer un ajustement de la facture et le                           
matériel déjà utilisé ne pourra être remboursé) 
  

DÉCISION DE LA DIRECTION : 
CHANGEMENT AUTORISÉ : OUI   NON  
 
RAISON(S) :             

              

Signature de la direction : ______________________________________________ 

 
     
 
 
 
 
 


