College Louis-Riel
Année scolaire 2009-2010

Cotisations

Nom de votre (vos) enfant(s) Niveau

Cotisations obligatoires a tous

Frais - Association étudiante (AECL-R)

(utilisés pour l'organisation d'une variété d'activités pour tous les éléves)

lenfant:35$% 2enfants:60$ 3enfants:75$% 4 enfantsetplus:80 $

Cotisation obligatoire pour les nouveaux éléves seulement

Frais de cautionnement
(Un frais unique en la premiére année d’inscription servant a dédommager les colts
de matériaux scolaires pour I'éléve pendant son séjour au Collége Louis-Riel.)

15 $ par éléve

Cotisations obligatoires pour les éléves inscrits a un cours d’harmonie ou de guitare seulement

(cocher et inscrire le nom de I’enfant s.v.p.)

(aide a défrayer des codts reliés a des ateliers/legons de clinicien(ne)s, etc.)

lenfant:25$% 2enfants:40$ 3enfantsetplus:50 $

Frais - @ Harmonieou O Guitare - Nom :

Frais - @ Harmonieou O Guitare - Nom:

Frais - @ Harmonieou O Guitare - Nom:

Cotisations pour les éléves inscrits en 12¢ année seulement

Frais — @ 40 $ par finissant(e) pour la cérémonie de remise des dipldmes
Frais — @ 20 $ par finissant(e) désirant étre présent(e) au bal des finissants

Cotisations facultatives

Annuaire
30%

Journal - Le Collégien
O Les 4 exemplaires (4 $)

Comité de parents
20 $ par famille

(aide a défrayer des codts reliés a diverses activités, a I'achat de nouvel équipement, a divers services, etc. pour les éléves)

Total remis $

Veuillez s.v.p. ajouter le nom de votre (vos) enfant(s)
sur le chéque et agrafer ce dernier au formulaire. Merci.




College Louis-Riel
Année scolaire 2009-2010

Mission du Collége Louis-Riel
« Vivre et créer, s’épanouir et apprendre en
francais »

Le personnel du Collége Louis-Riel (CL-R) et les parents des éléves qui y sont inscrits croient fermement a une
éducation de qualité et au développement d'un sens d'appartenance a la communauté francophone chez nos
éléves. Préoccupé par le développement de ce sens d'appartenance, le personnel se dévoue a organiser une
grande variété d'activités culturelles et d'activités parascolaires afin de permettre aux éléves de vivre et de
créer, de s’épanouir et d’apprendre en francais ailleurs que dans les salles de classe.

(2 ®
Engagement de I'éléve

Apreés avoir pris connaissance de la mission du CL-R, je m’engage :

» a fournir un plein rendement dans mes cours et dans mes études;

P arespecter la politique linguistique en m’exprimant en francais en tout temps pendant
les activités scolaires et parascolaires;

» arespecter le code de vie du Collége Louis-Riel.

Signature de I'éléve Date
Signature de I'éléve Date
Signature de I'éléve Date
Signature du parent/tuteur Date

_

Lutilisation de I'Internet
en milieu scolaire pour une pratique responsable @
Jaffirme que j'utiliserai I'Internet pour des fins pédagogiques et que je ne chercherai ni des informations,
ni des contacts, ni des ressources, ni des outils qui vont a I’encontre du code de vie; soit de violence, soit de
taxage, soit de pornographie, soit d’aspect criminel.

Je m’engage aussi a ne pas produire de documents qui contiennent des illustrations et des messages
offensifs, vulgaires ou de mauvais godt.

Signature de I'éléve Date
Signature de I'éléve Date
Signature de I'éléve Date
Signature du parent/tuteur Date

La Division scolaire franco-manitobaine, le CL-R et le fournisseur de I'Internet ne sont pas responsables des productions des éléves par Internet.



Permission de filmer/Utilisation de photos
de votre enfant par I’école pour 2009-2010

Nous pouvons étre amenés a filmer ou a utiliser des photos prises des éléves de I'école :

» pour le journal du Collége Louis-Riel, le prospectus des cours ou I'annuaire;

» pour le journal La Liberté;

» pour le site Internet du Collége Louis-Riel;

» pour la réalisation d’'un cédérom ou d’autres publications de I'école (films, vidéos, etc.);
» pour I'évaluation de I'enseignement d’un ou d’une stagiaire.

Aucune photo d’éléve ne pourra étre publiée sans une autorisation écrite des parents.

Nous vous demandons de nous aviser si vous acceptez ou non que votre enfant soit filmé ou pris en photo.
|:| J'autorise le Collége Louis-Riel a filmer ou a diffuser des photos de mon enfant.

|:| Je refuse que le Collége Louis-Riel diffuse toute photo de mon enfant.

(noms de/des enfant(s))

Signature du parent/tuteur Date

Toute signature manquante sera reconnue par I'école comme une autorisation de votre part.

Programme d’enseignement de la conduite automobile a I’école 2009-2010

Ce programme est offert deux ou trois fois par année scolaire au Collége Louis-Riel par I'entremise de la Société
d’assurance publique du Manitoba. Si vous désirez suivre le cours, veuillez s.v.p. compléter ce formulaire et le
remettre au bureau par le lundi 10 septembre 2007. Pour plus de renseignements (admissibilité, codt,
remboursement, etc.), visitez le site Web de la Société d’assurance publique du Manitoba a
http://www.mpi.mb.ca/francais/fr_dr_ed/fr_drivered.html.

Nom de famille : Nom de famille :
Prénom : Prénom :
Date de naissance : / / Date de naissance : / /
jour mois année jour mois année
Advenant que le nombre de demandes soit trop élevé, la priorité sera accordée aux éléve les plus agés.

Adresse postale

Veuillez, s’il vous plait, indiquer votre adresse postale ci-dessous:

Rue : N°

Ville : Code Postal :

Téléphone : maison: bureau : cell:




College Louis-Riel
Condition médicale

Si la section «Informations médicales», est laissée vide, 'école tiendra pour acquis que votre enfant n’a aucune condition médicale particuliére.

A noter que cette fiche de condition médicale doit &tre complétée a chaque année méme si la condition n’a pas
changé. Autrement, les agences scolaires ne sont pas en mesure de savoir si la condition persiste ou non.

Est-ce que votre enfant a une condition médicale dont le Collége Louis-Riel devrait étre informé ? (ex. Asthme,
allergies, épilepsies, etc.)

O Oui- SVP compléter la fiche «Condition médicale» ci-dessous.
De plus, si nous entreposons des médicaments pour votre enfant, nous vous demandons de les garder a jour et
de les remplacer lorsque nécessaire.

O Non
Signature du parent/tuteur Date

***Photo récente de votre enfant***
Nom de I'enfant : Niveau : Autobus #

Condition médicale :

Symptomes :

Consigne a suivre lors d’'une urgence :

Autres informations :

Pére : Tél. : (dom.) / (trav.)
Mére : Tél. : (dom.) / (trav.)
Médecin : Tél. :

Autre personne autorisée en cas d’urgence :




