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DEMANDE DE TRANSFERT 

Un formulaire par élève doit être complété et soumis. 

Nom de famille de l’élève : Prénom de l’élève : 

Adresse de l’élève 

Numéro de porte : Rue : 

Municipalité : Code postal : 

Parent A Parent B 

Prénom : Prénom : 

Nom de famille : Nom de famille : 

Téléphone à la maison : Téléphone à la maison : 

Téléphone au travail : Téléphone au travail : 

Courriel : Courriel : 

École de quartier de l’élève, 
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Si vous demandez un transfert parce que vous déménagez sur le territoire associé à une autre école de la 
commission scolaire Central Québec, veuillez remplir la section suivante :  

Date de déménagement (
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Nom des frères et soeurs qui fréquentent présentement l’école désirée : Niveau scolaire actuel : 

Frère/Soeur A: 

Frère/Soeur B: 

Frère/Soeur C: 

Est-ce que votre enfant a besoin d’un soutien particulier, de services spécialisés ou d’aide supplémentaire à l’école? 

�† Non 

�† Oui 

Veuillez décrire brièvement les mesures de soutien ou l’aide nécessaire : 

IMPORTANT: 
- La soumission de cette demande ne constitue pas une approbation de celle-ci.

o Si vous demandez un transfert pour la prochaine année scolaire pendant la période officielle d’inscription de
la commission scolaire, vous recevrez une réponse au plus tard le 30 juin.

o Si vous demandez un transfert pour la prochaine année scolaire après la période officielle d’inscription de la
commission scolaire, vous recevrez une réponse au plus tard le 31 août.

o Si vous demandez un transfert à effectuer en cours d’année scolaire, vous recevrez une réponse dans les 30
jours suivant la réception de votre demande à educationalservices@cqsb.qc.ca

- Veuillez noter que le transport scolaire n’est pas fourni dans le cas d’un transfert impliquant que l’élève fréquente une
école située en dehors des frontières territoriales qui lui sont associées.

- Une fois la demande de transfert acceptée, elle est valable pour le reste de l’année scolaire ou pour l’entièreté de la
prochaine année scolaire et ne peut être révoquée par les parents ou par l’élève.

Nom complet du parent : 

(en caractères d’imprimerie) 

Signature du parent : Date : 

(jour/mois/année) 


