
RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’ÉCOLE

Nom de la dernière école fréquentée : ______________________________________________________

Personne-ressource :  ____________________________________________________________________

No de téléphone : _______________________________________________________________________

Adresse : ______________________________________________________________________________

Année d’études :  _________________________

Rendement scolaire (cochez la description qui convient le mieux) : 
   Satisfaisant    Plus que satisfaisant     Moins que satisfaisant

Renseignements pertinents pour la prestation du programme d’enseignement : 

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Soutien communautaire fourni par l’office :

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Domaines d’intérêt et points forts (p. ex. passe-temps, clubs, organisations, intérêts culturels) :

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Renseignements médicaux pertinents :

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

Renseignements additionnels et situation de vie pertinente :

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________



DONNÉES CONCERNANT LA PERSONNE-RESSOURCE ET AUTORISATION :

Nom en lettres moulées du travailleur  
des SEF responsable du placement :_____________________________________________________

Signature du travailleur des SEF  
responsable du placement _____________________________________________________________

Date de la signature __________________________________________________________________

Nom de l’office/bureau régional responsable du placement__________________________________

Adresse de l’office/bureau régional responsable du placement

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

No de téléphone du travailleur des SEF responsable du placement ____________________________

Nom en lettres moulées du directeur général/chef de la direction  
de l’office ou du directeur du bureau régional _____________________________________________

Signature du directeur général/chef de la direction de l’office ou  
du directeur du bureau régional responsable du placement __________________________________

Date de la signature __________________________________________________________________

Adresse du directeur général/chef de la direction de l’office  
ou du directeur du bureau régional responsable du placement

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

No de téléphone du directeur général/chef de la direction de l’office  
ou du directeur du bureau régional responsable du placement _______________________________

Nom des parents en lettres moulées  ____________________________________________________

Signature des parents _____________________________  Date de la signature _______________

Nom de l’élève en lettres moulées  ______________________________________________________

Signature de l’élève _______________________________  Date de la signature _______________ 
(si âgé d’au moins 18 ans)

À l’usage du bureau de l’école ou de la division :

Étapes Date Signature du directeur  
ou de la personne désignée

Inscription reçue

Réunion d’accueil (au besoin)

Date de début

Réunion(s) de suivi/d’examen  
(au besoin)


	Text1: 
	Group2: Off
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 


