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CONFIDENTIEL 
Seuls les membres du comité de sélection 

auront accès à ces documents. 

 

 
 

QUESTIONNAIRE AUX PARENTS 
CANDIDATURE AU PROGRAMME INTERNATIONAL 

ANNÉE SCOLAIRE 2026-2027 
 
Seul un parent ou un titulaire de l’autorité parentale est autorisé à remplir ce formulaire. 

Ce questionnaire peut être rempli dans une autre langue que le français (anglais ou espagnol). L’école 
est toutefois tenue d’employer uniquement le français dans ses communications. 
 
Les renseignements collectés au moyen du présent formulaire sont nécessaires afin de pouvoir évaluer 
la candidature de l’élève au programme primaire international. Dans l’éventualité où le parent ou le 
titulaire de l’autorité parentale ne remplirait pas le formulaire ou le remplirait en partie, l’établissement 
scolaire ne sera pas en mesure d’analyser le profil de l’élève aux fins d’admission au programme 
international. Les renseignements personnels ainsi collectés sont traités de façon confidentielle et sont 
accessibles seulement aux membres du personnel qui le nécessitent dans le cadre de leurs fonctions. 
 
En tout temps, le parent ou le titulaire de l’autorité parentale peut avoir accès au présent formulaire et 
le faire rectifier si les renseignements qui y sont contenus sont inexacts, incomplets ou équivoques, ou 
si leur collecte, leur communication ou leur conservation ne sont pas autorisés par la Loi. À cet égard, 
le parent ou le titulaire de l’autorité parentale peut en faire la demande à l’adresse suivante : 
accesdoc@cssdm.gouv.qc.ca. 
 
Ce document doit être déposé avec les autres documents demandés sur la plateforme prévue à cet 
effet. 
 

IDENTIFICATION DE L’ENFANT 
 
Nom de l’enfant :      Prénom de l’enfant :   
 

Code postal de la résidence: 

Niveau à la rentrée 2026 :     Âge au 30 septembre 2026 :  

Langue·s parlée·s par l’enfant :         

Langue parlée le plus fréquemment à la maison :   

 

Fratrie à l’école Saint-Barthélemy :                       Pavillon des Érables              Pavillon Sagard 

Nom :        Niveau fréquenté en 2026-2027 : 

 
 

ANNEXE 1 

 

 

mailto:accesdoc@cssdm.gouv.qc.ca
https://serveurdegouvernance.csdm.qc.ca/formulairesprimaire/depot-de-candidature-pour-un-programme-particulier/
https://serveurdegouvernance.csdm.qc.ca/formulairesprimaire/depot-de-candidature-pour-un-programme-particulier/
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CONFIDENTIEL 
Seuls les membres du comité de sélection 

auront accès à ces documents. 

1. En tant que parent, quelles sont les trois (3) aptitudes du profil de la communauté 
d’apprentissage de l’IB que vous trouvez les plus importantes ?  
Prenez note qu’il n’y a pas bonnes ou de mauvaises réponses à cette question. 
 

Altruisme 

Audace 

Communication 

Connaissance 

Équilibre 

Esprit de recherche 

Intégrité 

Ouverture d’esprit 

Raisonnement 

Réflexion 

    

    Expliquez pourquoi : 
 
 
 
2. Nommez une force et un défi de votre enfant pour chacun des aspects suivants : 
 

ASPECT FORCE DÉFI 

Sur le plan des 
apprentissages : 

  

Sur le plan émotif 
(comment exprime-t-

il ses besoins et ses 
émotions?) : 

 
 

 

Sur plan relationnel 

avec les enfants : 

 
 

 

Sur le plan 

relationnel avec les 
adultes : 

  

Sur le plan de 

l’autonomie : 

  

Sur le plan de la 

culture générale 
(ouverture sur le 

monde, curiosité, 

connaissances de 
l’actualité, etc) : 

  

 



École Saint-Barthélemy 
Pavillon Sagard 
Programme primaire de l’IB 
 

 
7400, rue Sagard 
Montréal, Québec H2E 2S9 
Téléphone : 514-596-4858 

   

A
n

n
ex

e 
1

 –
 P

ag
e 

3
 

CONFIDENTIEL 
Seuls les membres du comité de sélection 

auront accès à ces documents. 

3. En quelques mots, expliquez-nous pourquoi vous avez choisi le programme 
primaire international pour votre enfant ? 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nom de la personne qui a rempli le formulaire : 

Lien avec l’enfant :                                                         Date :                                                           

Adresse courriel utilisée pour vous connecter lors de la séance d’information du 24 septembre 

2025 :                                                                

 

 
 

Je confirme que je suis la personne désignée et autorisée à remplir l’annexe 1 et je 
m’engage à le faire avec intégrité et confidentialité. 
 
Je confirme avoir assisté à la rencontre virtuelle d’information de septembre 2025. 

 
   En remplissant ce PDF interactif, mon courriel de transmission fait office de signature      
           officielle.  

 
 
 

 

Ce formulaire doit être joint en annexe lors du dépôt de candidature de votre enfant 
sur la plateforme prévue à cet effet. 

 
Merci de votre précieuse collaboration! 

  

https://serveurdegouvernance.csdm.qc.ca/formulairesprimaire/depot-de-candidature-pour-un-programme-particulier/
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