
 1

    
 

Le Programme CN Adoptez un Alouette 
 

-Profil d’école- 
 
Date  
 
Nom de l’école   
 
Adresse de l’école 
 
No. de téléphone       poste :                
     
No. de télécopieur 
 
Personne contact pour le programme CN Adoptez un Alouette et titre  
 
 
Adresse courriel 
 
Directeur/trice       poste : 
 
Commission scolaire    
 
Population étudiante
 _____________________________________________ 
 
Nombre d’étudiants à la 
présentation 
 
Avez-vous déjà reçu une visite du programme CN Adoptez un Alouette 
dans les années passées?  Si oui, quel joueur et quand? 
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École, étudiants, activités 
 
Svp, donnez une brève description de chacun des aspects suivants :  
 

1. Philosophie et objectifs de votre école 
 
 
 

 
 
 

2. Programmes spéciaux et support offert aux élèves 
(ex. : cours enrichis, programme de tutorat, conseiller en toxicomanie, 
conseiller en psychoéducation, etc.) 
 
 

 
 
 

3. Sports pratiqués à l’école  
 

 
 
 
 

4. Avez-vous un programme de football et/ou une équipe de football ou 
flag-football?  Quel est le nom de votre équipe?  

 
 
 
 

5. Quels sont les périodes de disponibilité de votre école pour une 
visite des joueurs du programme CN Adoptez un Alouette? 
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6. Le programme traite les sujets suivants entre autres :  
1- Connaissance de soi / Confiance en soi; 2- Relations 
interpersonnelles; 3- L’importance des choix; 4- Aptitudes et bien-
être; 5- Esprit d’équipe et implication sociale.  Y a-t-il des sujets 
particuliers que vous aimeriez voir aborder par les joueurs? 

 
 

 
 
 
  

 
7. Svp, donner les explications détaillées des directions à prendre pour 

se rendre à votre école, à partir du centre-ville de Montréal 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 

8. Commentaires, suggestions, spécifications, etc. 
 
 
 
 
 

9. Est-ce que votre école est située près d’une voie ferrée?    
______________ 

 
 
10. Auriez-vous objection à ce que les médias soient présents à votre 

école? 
 

 __________________________________________________________ 
        
 
 

 
 Directeur/Directrice  Personne contact 

 
 
*Svp, retournez à Alexandra Roy par courriel aroy@montrealalouettes.com 

ou par télécopieur au 514-871-2277 Merci! 


