Formulaire regu le

Centre
de services scolaire
des Rives-du-Saguenay

Québec rara

Demande d’admission Métier-études (concomitance)
Centre de services scolaire des Rives-du-Saguenay 2025-2026

**(A retourner au plus tard le 14 février 2025)**

Nom de I'éléve : Prénom de I'éléve :

Ecole d’origine (2024-2025) : Niveau scolaire (2024-2025) : [_] 3¢ secondaire
[] Projet 15 ans

Date de naissance : [] Pré-DEP

Téléphone :

Adresse :

Nom parent 1 : Prénom parent 1 :

Nom parent 2 : Prénom parent 2 :

Nom tuteur : Prénom tuteur :

Courriel d’'un répondant :

Quelles sont tes motivations et tes engagements face au programme Métier-études?

Quel programme d’étude professionnel (D.E.P) t'intéresse? Indique tes choix en ordre de priorité.

Mon premier choix Vente et Entrepeneriat Mécanique véhicules loisir, équipement léger Esthétique
Mon deuxiéme choix : Vente et Entrepeneriat Mécanique véhicules loisir, équipement léger Esthétique
Mon troisiéme choix : Vente et Entrepeneriat Mécanique véhicules loisir, équipement léger Esthétique

Parmi les groupes suivants, lequel correspond le plus a ton profil pour le secondaire? (Formation générale)
Indique par 1 et 2 tes choix dans I'ordre.

Groupe métier-études (Odyssée Dominique-Racine) //—\

Programme sports-études et concentrations (Odyssée Dominique-Racine) Métier étu des

Pré-Dep (ESGM) :
Pré-Dep (Le passage, Charles-Gravel) U

CFGA des Rives-du-Saguenay

[T

* Commentaire de la conseillére en orientation :

Signature du parent /tuteur :

Assurez-vous de joindre a ce formulaire Acheminez ce formulaire complété
le dernier bulletin de I'année en cours. au secrétariat de votre unité.

= Une réponse est prévue au début du mois d'avril 2025.
ﬁ, =\
ECOLE SECONDAIRE DE L'ODYSSEE a@. Eeols SELIUEE CFP i

L AFON'\’AINE/D OMINIQUE-RACINE D> é L du Grand-Fjord . . DES RIVES-DU-SAGUENAY

des Brandas- iz

Charles Gravel



frederic.gaudreault
Barrer 
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