
Demande d’admission au programme Métier-Études (concomitance) 

Centre de services scolaire des Rives-du-Saguenay 

**À compléter au plus tard le 27 février 2026** 

Nom de l’élève : Prénom de l’élève : 

École d’origine (2025-2026) : Niveau scolaire (2025-2026) : ☐ 3e secondaire

Date de naissance : ☐ Projet 15 ans

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’études professionnelles (DEP) t’intéresse ? 

☐ Coiffure

☐ Carrosserie

☐ Mécanique automobile

☐ Vente et entrepreneuriat

Si le programme que tu as choisi n’est pas disponible, as-tu un deuxième choix ? Si oui, lequel ? 

☐ Coiffure

☐ Carrosserie

☐ Mécanique automobile

☐ Vente et entrepreneuriat

Parmi les groupes suivants, lequel correspond le plus à ton profil au secondaire ? 

☐ Groupe métier-études (Odyssée Dominique-Racine)

☐ Pré-DEP (Le Passage, Charles-Gravel)

Commentaire de la conseillère d’orientation 

Signature du parent/tuteur : 

Assurez-vous de joindre à ce formulaire le dernier 
bulletin de l’année en cours 

Acheminez ce formulaire complété au secrétariat de 
votre unité 

Une réponse est prévue au début du mois d’avril 2026 
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