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Annexe 3

PRET DE MANUELS SCOLAIRES AU SECONDAIRE

* Joindre le projet d’apprentissage.

IDENTIFICATION DE L'ENFANT

Prénom : Nom :

Date de naissance (jj/mm/aaaa) : Code permanent :
Adresse :

IDENTIFICATION DU PARENT

Prénom : Nom :

Lien avec l'enfant : pere O Mere () Tuteur/Tutrice () Courriel :

Téléphone (rés.) : Téléphone (cell.) :

Veuillez indiquer le niveau et les matieres pour lesquels vous désirez emprunter un manuel scolaire, en lien avec le projet
d’apprentissage de votre enfant.

Matiéres identifiées dans le
projet d’apprentissage

Niveau Espace réservé au Centre de services scolaire

Titre du manuel :

1] 2] 3]
Frangais 4|:| 5['

Date du prét :

Signature :

1 |:| 2 |:| 3 |:| Titre du manuel :

Mathematique 4csTI4TSCO4SND] | Peredueret:

Signature :

5CST5TS[O5SN[
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Anglais

1[ ]
al ]

2[ ] 3[]
5[]

Titre du manuel :

Date du prét :

Signature :

Science et technologie (ST)

1]
3]

2[]
4[]

Titre du manuel :

Date du prét :

Signature :

Applications technologiques
et scientifiques (ATS)

Titre du manuel :

Date du prét :

Signature :

Science et environnement
(SE) ou

Science et technologie de
I’environnement (STE)

Titre du manuel :

Date du prét :

Signature :

Ethique et culture religieuse

Titre du manuel :

Date du prét :

Signature :

Géographie

Titre du manuel :

Date du prét :

Signature :

Histoire et éducation a la
citoyenneté

Titre du manuel :

Date du prét :

Signature :

Histoire du Québec et du
Canada

Titre du manuel :

Date du prét :

Signature :
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Titre du manuel :

Chimie 5 |:| Date du prét :

Signature :

Titre du manuel :

Physique 5 |:| Date du prét :

Signature :

Titre du manuel :

Monde contemporain 5[] Date du prét :

Signature :

Titre du manuel :

Education financiére 5[] Date du prét :

Signature :

Les manuels empruntés doivent étre remis au Centre de services scolaire au plus tard le 30 juin de chaque année. Il est
de la responsabilité du parent de remettre les manuels scolaires dans leur état initial.

L’éléve prend soin des biens mis a sa disposition et les rend a la fin des activités scolaires. A défaut, le Centre de services
scolaire peut en réclamer la valeur aux parents de I'éleve mineur ou a I'éléve majeur. Référence : Loi sur l'instruction
publique, RLRQ c I-13.3, art 18.2.

SIGNATURE DU PARENT

Signature : Date (jj/mm/aaaa) :

(L'envoi de ce formulaire par courriel fait foi de signature.)

Veuillez transmettre ce formulaire par courriel a I’adresse :
enseignement-maison@cscotesud.qc.ca
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