Centre
de SaimtHyacnthe Avis de changement d’adresse
Québec mam

Identification de I'éleve

Nom : Prénom :

Année scolaire en cours :  2023-2024 Groupe / Niveau :

Ecole actuelle de fréquentation :Veuillez choisir I'école

L’éleve terminera I’année scolaire a son école actuelle : O Oui O Non

Changement d’école

L’éleve fréquentera a la prochaine rentrée scolaire :

son école actuelle

sa nouvelle école de secteur (écoles primaires seulement) Nom de I’école de secteur : Veuillez choisir I'école

une école d’un autre centre de services scolaire Nom de I'école :

Nom du centre de services scolaire :

Changement d’adresse

Nouvelle adresse :

No Rue, no d’appartement Ville ou village Code postal

Date de début de la nouvelle adresse :
aaaa/mm/jj

Type d’adresse : O Pére et Mére O Pere O Mere O Tuteur OPére et péere O Mére et mere

Téléphone : Cellulaire :

Preuve de la résidence de I’éleve au Québec

Les parents doivent OBLIGATOIREMENT présenter I'original de 2 preuves de résidence récentes a I'école. Les piéces acceptées
sont : bail d’habitation ou lettre du propriétaire, compte de taxe scolaire ou taxes municipales, acte d’achat d’une propriété
résidentielle qui indique le nom du propriétaire, facture ou état de compte d’une compagnie de téléphone, d’électricité ou
cablodistribution, preuve d’assurance habitation, permis de conduire du Québec ou autre document officiel du gouvernement
(avis de paiement de soutien aux enfants de la Régie des rentes du Québec, avis de cotisation, etc.).

Signature de 'autorité parentale

Date aaaa/mm/jj

Signature du répondant de I'éléve

Le formulaire doit étre acheminé a I'adresse courriel : orgsco@csssh.gouv.qc.ca
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