
 

 
 

ANNEXE 3 : Demande d’utilisation d’une installation scolaire 

RENSEIGNEMENTS PERSONNELS   
 

Nom complet de l’enfant :  
 

Code permanent du Québec :  
 

Date de naissance :  
 

Nom complet du parent :  
 

Adresse : 
 
 

 

 

Adresse courriel :  
 

Numéro de téléphone :  
 

Veuillez indiquer quelle installation scolaire vous souhaitez utiliser et fournir une description de 
l'activité ainsi qu'une liste du matériel requis : 

INSTALLATION ACTIVITÉ MATÉRIEL REQUIS  
 

Bibliothèque  

 

 

 

Labo informatique  

 

 

 

Labo de sciences 
(réservé aux élèves du 
secondaire) 

 

 

 

 

 

Gymnase  

 

 

 

Auditorium  

 

 

 

 

PERSONNE ADULTE ACCOMPAGNATRICE (si différente de celle susmentionnée) 
(maximum deux)                                                                             Adulte 1                                                                                  Adulte 2 
 
 

Nom complet :   
 

Adresse :  
 

 

  

 

Adresse courriel : 
 

  
 

Numéro de téléphone : 
 

  
 

N.B. :  Le projet d'apprentissage doit être transmis à la CSEM afin que la demande puisse être 
traitée. Si vous ne l’avez pas déjà soumis, assurez-vous de le joindre à la présente 
demande. 

RÉSERVÉ À L’USAGE INTERNE 
 

Date de réception : 
 

Projet d’apprentissage soumis :                        Oui                           Non, suivi nécessaire 
 

Demande acceptée 
 

Précisez l'école désignée, la personne-ressource, la date et l'heure 
d'utilisation : 
 
 
 
 

 

Demande rejetée et raison du refus : 

 

Représentant/représentante de la commission scolaire : 
 
 

Date : 
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