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ANNEXE IV 
 
 

ANNEXE IV - ÉPREUVES  IMPOSÉES PAR LE MINISTRE (ÉPREUVE 
OBLIGATOIRE OU UNIQUE) 

 
IDENTIFICATION DE L’ENFANT ET DU PARENT 

 

Date de la demande : 
 

Nom et prénom de l’enfant : 
 

Code permanent : 
 

Date de naissance : 
 

Nom et prénom du parent : 
 

Adresse : 
 

Courriel du parent : 
 

Téléphone à la maison : Cellulaire : 

Veuillez cocher les épreuves désirées en lien avec le projet d’apprentissage de votre enfant : 

Épreuves primaire secondaire 

Français, langue d’ens. 4e 6e 2e 5e 

Mathématique 6e 4e CST ou 4e SN 

Anglais, langue sec. Programme de base 5e 

Anglais, langue sec. Programme enrichi 5e 

Science et technologie 
 

4e 

Histoire du Québec et du 
Canada 

 
4e 

 

*Note : Depuis l’année scolaire 2021-2022, en vertu de l’article 15.1 du règlement, l’enfant de 
l’enseignement à la maison doit se soumettre aux épreuves imposées par le ministre. En 4e et 
5e secondaire, la réussite de l’épreuve n’amène pas la reconnaissance des unités pour 
l’obtention du DES. Pour obtenir la reconnaissance, veuillez compléter également l’Annexe III. 
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Veuillez spécifier les mesures adaptatives prévues au plan d’intervention de l’enfant, s’il y a 
lieu : 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
Signature du parent :   

 

Veuillez transmettre ce formulaire à l’attention du SEM, à l’adresse courriel : 
sem@csrs.qc.ca au plus tard le 1er novembre pour la session de janvier et le 15 mars pour 
la session de juin. La séance d’épreuve d’août s’applique uniquement aux épreuves 
uniques (Sec.4 et Sec. 5) et sont administrées par l’école le Goéland. Voir les modalités 
d’inscription directement auprès de celle-ci. 

 
ESPACE RÉSERVÉ AU CENTRE DE SERVICES SCOLAIRE 

Endroit où auront lieu les épreuves :     
Personne à contacter :    

mailto:sem@csrs.qc.ca
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