LN -ORMULAIRE DE DEMANDE D'ADAPTATION DES CONDITIONS DE
Q[N =Tl PASSATION D'UNE EPREUVE MINISTERIELLE

ANNEE SCOLAIRE 20222023

:La demande doit &re fransmise au centre de senvices scolaire compétent ou & la commission scolaire
.compétente, qui analysera les besoins de I'enfant pour autoriser les adaptations, le cas échéant.

1 - RENSEIGNEMENTS SUR L'ENFANT

Mom : Prenom :

Date de naissance {année-mais-jour) : Code permament :
5i le code permanent n'a pas encore attribwé, wous dewrez le
transmetire le plus rapidement possible.

2 — EPREUVE MINISTERIELLE VISEE PAR LA DEMANDE

Cochez une seule case.
Si une ou des adaptations sont demandéss powr plus d'une éprewve ou d'une
compétence, veuillaz remplir un nouveauw formulaire.

Niveau scolaire

Epreuves obligatoires imposées par le ministre

Frangais, langue d'enseignement, O lecture et 0 écriture

4* primaire

Frangais, langue d'enseignement, [ lecture et [ écriture
O Mathématique

OU jwersion anglaise)

English Language Arts, [ reading and O writing
O Mathematics

G primaire

[ Frangais, langue denseignement, ecriture

2 secondare

Epreuves unigques imposées par le ministre

Mathématique (0 SN ou O TS ou O CST)
Science (0 5T ou O] ATS)

O Histoire du Québec et du Canada
OU {version anglaise)
Mathematics (O 5N ou O TS ou O C5T)

Sgience (O ST ou O AST)
[ History of Quebec and Canada

4* secondare

O Frangais, langue denseignement, &criture

Anglais. langue seconde (O programme de base ou O programme enrichi)

OU {version anglaise)

English Language Asts. O reading and O production
[@ncais. langue g & de bgoe oy [

Songe

F* secondare
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3 - PROFIL DE L’'ENFANT (difficultés importantes ou limitations liées a I'apprentissage ou a
I'évaluation)

Mon enfant a déja beneficié du ou des services suivants. O Tutorat ou aide a I'apprentissage
O Awutre (preécisez) :

Mon enfant dispose d'un rapport d'évaluation réalisé par uns O Oui O Non
professionnelle ou un professionnel qui explique la necessite de la | g oui, veuillez joindre les : . tleg
ou des adaptations demandées. condusions et recom i

O Oui O Non & Sans chjet

Mon enfant & déja eu un plan dintervention durant sa Si oui, veuillez le joindre 3 la demande.
frequentation scolaire. Date du demier plan dintervention, s'il y a liew
{année-mois-jour) -

Précisez les limitations de votre enfant en lien avec I'apprentissage ou I'évaluation.

Précisez les besoins de votre enfant en donnant des exemples concrets de situations ol ils se font sentir plus fortement.
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4 — ADAPTATION(S) DEMANDEE(S)

Précisez |a ou les adaptations demandées (voir le Guige de L’enfant doit bien connaitre la ou les adaptations

gestion de la sanction des éludes et des Epreuves demandées lors de la passation des épreuves

minigiéreles’ pour connaitre les adaptations possibles). ministérielles. Il est donc essentiel qu'elles aient
déja été utilisées en cours d'apprentissage.
DEBUT DE FREQUENCE
L'UTILISATION 'UTILISATION

Décriver la maniére dont votre enfant a appris & utiliser la ou les adaptations (ex. - grice 4 un accompagnement offert
par un service de tutorat, 4 une ou un specialiste, 4 des exercices ou & de lMentrainement).

Décrivez lNimpact qu'a eu chez votre enfant Fufilisation de |a ou des adaptations mentionnées. Donnez des exemples
précis de la maniére dont la ou les adaptations lui ont permis de contourner les obstacles 4 ses apprentissages et d'awvoir
du soutien dans le developpement de ses competences.

5 — SIGNATURE DU PARENT-EDUCATEUR

DJEEuEdawsmemnenfant 3 |3

conditions de passation de I'épreuve mrushenele

O Je comprends que seules les adaptations autorisees et justifiees seront permises lors de la passation d'une epreuve
ministérielle pour ne pas invalider cette épreuve.

Signature du parent : Date (année-mois-jour) :

6 — INFORMATION COMPLEMENTAIRE

Le présent formulaire doit &tre transmis au cenfre de services scolaire compétent ou 4 la commission scolaire
compétente. Veuillez joindre tout document pertinent, s'il y a lieu (par exemple un plan dintervention ow un rappart
produit par une professionnelle ou un professionnel).

Une copie du formulsire doit également &tre transmise au ministére de FEducation par Fun des moyens suivants :
+ par courriel 3 dem@education.gouv.ge.ca;
# par télécopieur au 514 BE4-8021;
*  par courrier 4 la Direction de 'enseignement a la maison, ministére de FEducation, 600, rue Fullum,
8% étage, local 8.42, Montréal (Québec) HZK 4L1.

1 hittp e, educahnn wmmmmmmmmmmmmm
rechercheldetailia

ges
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