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SCOLARISATION 
 

L’élève a-t-il déjà fréquenté une école en Ontario : ☐Oui ☐ Non  
 

Si oui, veuillez nommer les écoles fréquentées en commençant par la plus récente. 

ANNÉE NIVEAU ÉCOLE VILLE PAYS 

     

     

     

     

CONTACTS DE L’ÉLÈVE 
 

☐MÈRE     ☐ PÈRE   ☐ TUTEUR/TUTRICE 
 

____________________________     _________________________ 
Nom de famille                     Prénom 

 
Même adresse que l’élève ☐ 

_______________________________________________________ 
Adresse complète si différente de l’élève      
                                                                                                  Priorité 
                                                                                                                            (encerclez) 
Téléphone (maison) : _____________________________   1, 2, 3 

Téléphone (bureau) : _____________________________    1, 2, 3 

Téléphone (cellulaire) : ___________________________    1, 2, 3 

Courriel : ______________________________________________ 

L’élève demeure avec : 
☐ Les deux parents               ☐ Garde partagée*   
☐ Le père seulement*           ☐ La mère seulement* 
☐ Tuteur/tutrice*         
*Document légal à l’appui, obligatoire dans les cas indiqués 
 
__________________________    ___________________________ 
 Lieu de naissance                                   Langue parlée        
 
STATUT : ☐ Citoyen canadien    ☐ Résident permanent     
                 ☐ Réfugié                    ☐ Autre (préciser) ____________ 
 
Accès au dossier de l’élève                          Droit de garde  
☐ Oui  ☐Non                                                 ☐ Oui  ☐Non 

☐MÈRE     ☐ PÈRE   ☐ TUTEUR/TUTRICE 
 

__________________________     _______________________ 
Nom de famille                   Prénom 

 
Même adresse que l’élève ☐ 

____________________________________________________ 
Adresse complète si différente de l’élève      
                                                                                           Priorité 
                                                                                                                    (encerclez)  
Téléphone (maison) : __________________________  1, 2, 3 

Téléphone (bureau) : __________________________   1, 2, 3 

Téléphone (cellulaire) : ________________________   1, 2, 3 
 

Courriel : ____________________________________________ 

L’élève demeure avec : 
☐ Les deux parents               ☐ Garde partagée*   
☐ Le père seulement*           ☐ La mère seulement* 
☐ Tuteur/tutrice*         
*Document légal à l’appui, obligatoire dans les cas indiqués 
 
____________________________    _____________________ 
Lieu de naissance                                      Langue parlée        
 
STATUT : ☐ Citoyen canadien    ☐ Résident permanent     
                 ☐ Réfugié                     ☐ Autre (préciser) _________ 
 
Accès au dossier de l’élève                 Droit de garde  
☐ Oui  ☐Non                                        ☐ Oui  ☐Non 

URGENCE (autre que les parents) 
__________________________________________    __________________________________     Même adresse que l’élève ☐ 
 Nom de famille        Prénom   
   
___________________________________________________________  ______________________________________ 
 Adresse complète        Lien avec l’élève 
 
______________________       ______________________        ______________________        _______________________________ 
No de téléphone (maison)         No de téléphone (bureau)        No de téléphone (cellulaire)                        Courriel 

TRANSPORT 
 
Embarquement (matin) : ☐ De la maison ☐ Chez la gardienne ☐ Autres   précisez : __________________________________  

Débarquement (soir) :     ☐ À la maison    ☐ Chez la gardienne       ☐ Autres   précisez : __________________________________ 

Après les classes, l’élève retourne :  ☐ À la maison  ☐ Autres   précisez : __________________________________ 
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Signature du parent/tuteur : _________________________   Signature de la direction :_________________________ 

Date : __________________________________________ Date : ________________________________________ 

ÉLÈVES AYANT DES BESOINS SPÉCIAUX 
 
Veuillez indiquer si votre enfant a des besoins particuliers et possède des difficultés en raison d’une des anomalies suivantes. 

Ces informations nous permettront de déterminer si votre demande doit être soumise à une évaluation du dossier par le service aux 
élèves ayant des besoins particuliers afin d'identifier les services les services les mieux adaptés pour vous ou votre enfant. . Dans tel cas, 
veuillez s’il vous plait acheminer les résultats d’évaluations et les diagnostics réalisés par un professionnel à la direction de l’école afin 
que nous soyons mieux à même d’évaluer vos besoins. 

Mon enfant possède des besoins particuliers selon les résultats d’une évaluation professionnelle : ☐oui  ☐non 
 

Mon enfant possède la ou les anomalies suivantes : 
 

☐Trouble d’apprentissage    ☐Troubles de langage ou de la parole   ☐Autisme  

☐Surdité    ☐Douance      ☐Déficience intellectuelle légère 

☐ Handicap de développement   ☐Handicap physique     ☐Cécité et basse vision 

Vous pouvez accéder au Plan des programmes et services pour élèves ayant des besoins particuliers du CEPEO dans la section des 
Services aux élèves ayant des besoins particuliers du site Web du CEPEO. Ce Plan contient entre autres le processus détaillé du comité 
d’identification, de placement et de révision (CIPR). 

Confidentialité 
Les renseignements personnels contenus dans ce formulaire sont recueillis en vertu de la Loi sur l’éducation et de la Loi 
sur l’accès à l’information municipale et la protection de la vie privée. Ces renseignements seront utilisés par le personnel 
administratif et le personnel des écoles. Toute requête au sujet de cette collecte de renseignements devrait être adressée 
au responsable de l’accès à l’information du Conseil des écoles de l’Est de l’Ontario, à l’adresse suivante : 

2445, boul. St. Laurent, Ottawa (ON) K1G 6C3 
Courriel: acces.info@epeo.on.ca 

CONSENTEMENT (en signant ce formulaire le consentement est donné) 
 

1. Je consens à ce que les renseignements d’ordre pédagogique, psychologique, médical ou autres soient transmis au 
Conseil des écoles publiques de l’Est de l’Ontario par le conseil dont relève présentement mon enfant afin de mieux 
effectuer son placement. 
 

2. J’autorise l’école à administrer à mon enfant mineur, les tests standardisés prescrits par le Conseil des écoles publiques 
de l’Est de l’Ontario. 

 
3. Tous les renseignements personnels créés, conservés ou saisis par le Conseil sont protégés en vertu de la Loi sur 

l’accès à l’information municipale et la protection de la vie privée (LAIMPVP) et de la Loi C-28 anti-pourriel. En vertu de 
cette dernière, nous souhaitons obtenir votre signature en guise de consentement afin que vous puissiez continuer à 
recevoir des communications par courrier électronique au sujet des services éducatifs offerts par le CEPEO et l’école 
que votre enfant fréquentera, fréquente ou a fréquenté. 

 
 

Signature de consentement du parent/du tuteur/de la tutrice/élève adulte 
 
Date : _______________________________ 
  jour/ mois / année 


