
Nom du secteur scolaire :
     

Adresse :
     

Personne à contacter/ No. de téléphone :
     

Formulaire de renseignements administratifs

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’ELEVE :

Nom et Prénom(s) :
     
No. de l’école :
     
No de l’élève :
     

Date de naissance :
     
Lieu de naissance :
     
Age : 
     
Classe/Niveau
     

Langue maternelle :
     
Langue d'instruction :
     

Adresse :
     
Sexe :
 FORMCHECKBOX 

M
 FORMCHECKBOX 

F

No. de téléphone :
     

Agé de 18 ou plus :
 FORMCHECKBOX 

Agit seul(e)
 FORMCHECKBOX 

Tuteur désigné par le tribunal :
     


 FORMCHECKBOX 

Prise de décision partagée
 FORMCHECKBOX 

Décision prise par un délégué 

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE PARENT/TUTEUR :

Nom et prénom(s) :
     
Lien de parenté avec l’élève : 
     

Adresse :
     

No. de téléphone :
     
Autres no. de  téléphone :
     

Langue maternelle du parent/tuteur :
     

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE PARENT/TUTEUR :

Nom et prénom(s) : 
     
Lien de parenté avec l’élève :
     

Adresse :
     

No. de téléphone :
     
Autres no. de téléphone :
     

Première Langue du parent/tuteur :
     

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA REUNION  :

Date de la réunion :
     
Type de réunion : 
     

Prochaine réunion annuelle de mise au point  :
     
Prochaine réunion triennale de réévaluation :
     

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’ECOLE DESIGNEE : (Compléter après qu’un placement a eu lieu.)

Nom de l’école :
     
No. de Téléphone :
     

Adresse :
     

Personne à contacter :  :
     
Rôle :
     
No. de téléphone :
     

Placement à coût partagé
 FORMCHECKBOX 
 Non   FORMCHECKBOX 
 Oui         Si oui, précisez le nom de l’agence : 
     

A l’issue d’une réunion, joindre à un IEP, une modification du IEP  ou à un Formulaire d’Evaluation prolongée.
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