
École secondaire Mont-Royal 
50, rue Montgomery 
Mont-Royal (Québec) H3R 2B3 
Tél. : 514 731 2761 
Adresse courriel : direction.ecolemont-royal@csmb.qc.ca 

INTENTION D’INSCRIPTION AU PEI 2019-2020 (1ere secondaire) 
Pour les élèves fréquentant l’Académie Saint-Clément et ayant comme école de secteur Mont-

Royal ainsi que les élèves de Guy-Drummond résidant sur le territoire de la CSMB* 

Veuillez compléter le formulaire en lettres moulées svp 
ÉLÈVE 

Nom : ________________________________________________________________________ 

Prénom : ______________________________________________________________________ 

Sexe :      Féminin      Masculin Date de naissance : ______ / ______ / _____ 

 (Année / Mois / Jour) 

ADRESSE PRINCIPALE DE L’ÉLÈVE 

No et rue : ____________________________________________________________________ 

App. : _____________________ Ville : _____________________________________________  

Code postal : ______________ 

Téléphone : ___________________________________________ 

École fréquentée en 5e année (2017-2018) 

_________________________________________________________ 

École fréquentée en 6e année (2018-2019) 

_________________________________________________________ 

PÈRE  

Nom : ________________________________ Prénom : ______________________________ 

Cellulaire : (            ) _________________________ 

Adresse courriel : _____________________________________________________________ 

MÈRE  

Nom : ________________________________ Prénom : ______________________________ 

Cellulaire : (            ) _________________________ 

Adresse courriel : _____________________________________________________________ 

***Notez bien que la passerelle pour les élèves de Guy-Drummond se termine le 1er 
novembre 2018. Passé cette date, les places ne pourront plus être assurées pour les élèves 

de Guy-Drummond. 

---------------------------------------------------------------------------

Le formulaire d’intention d’inscription dûment complété doit être retourné à la réception de 
l’école Mont-Royal.

Signature du parent : _____________________________________    Date : ____________ 
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