
FORMULAIRE D 
DEMANDE DE PASSATION DES EXAMENS 

POUR L’ÉLÈVE SCOLARISÉ À LA MAISON 
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Attention : échéance au plus tard en janvier. 
 

IDENTIFICATION 

Nom de l’élève 
           

Prénom de l’élève 
           

Date de naissance 
           
JJ/MM/AAAA 

Code permanent (si connu) 
           

Nom du parent 1 
           

Prénom du parent 1 
           

Nom du parent 2 
           

Prénom du parent 2 
           

Adresse du parent 1 
           
           
           

 

Adresse du parent 2 (si différente du  
parent 1) 
           
           
           

 

Adresse courriel du parent 1             

Je ne désire pas être contacté par courriel ☐ 

Adresse courriel du parent 2             

Je ne désire pas être contacté par courriel ☐ 

Numéro de téléphone du parent 1            

Numéro de téléphone du parent 2            

Niveau scolaire enseigné à la maison            

École d’assignation              
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Veuillez cocher les épreuves que l’enfant fera MEQ et CSSH : 
 

ÉPREUVES À ADMINISTRER 
EN JUIN PRIMAIRE SECONDAIRE 

Français : lecture 
1 ☐     2c ☐     3 ☐     5 ☐ 

4m ☐     6m ☐ 
2c ☐ 

Français : écriture 
1 ☐     2c ☐     3 ☐     5 ☐ 

4m ☐     6m ☐ 
2m ☐    3c ☐    5m ☐  

Mathématique : résoudre une  
situation problème 

1 ☐     2 ☐     3 ☐     4c ☐ 
5 ☐     6m ☐ 

 

Mathématique : Raisonner à l’aide 
de concepts et de processus 

1 ☐     2 ☐     3 ☐     4c ☐ 
5 ☐     6m ☐ 

 

Mathématique : déployer un 
raisonnement mathématique 

 
2 ☐ 

4c ☐ CST     4c ☐ TS 
4c ☐ SN 

Anglais : interaction orale 
1 ☐     2 ☐     3 ☐ 
4 ☐     5 ☐     6 ☐ 

5m ☐ (de base) 

Anglais : comprendre des textes 
1 ☐     2 ☐     3 ☐ 
4 ☐     5 ☐     6 ☐ 

5m ☐ (de base) 

Anglais : écrire des textes 
1 ☐     2 ☐     3 ☐ 
4 ☐     5 ☐     6 ☐ 

5m ☐ (de base) 

Sciences et technologie : 
volet théorique 

 4m ☐ 

Applications technologiques et 
scientifiques : volet théorique 

 4m ☐ 

Histoire du Québec et du Canada  4  ☐ 
m : épreuve ministérielle 
c : épreuve CSSH 

Guides à l’intention des parents MEQ  

Utilisation des épreuves ministérielles antérieures à des fins pédagogiques pour l’année scolaire 2022-
2023 : 
Les épreuves pouvant être utilisées à des fins pédagogiques sont disponibles par le CSSH. Leur utilisation 
est autorisée uniquement pour permettre aux enseignants de familiariser leurs élèves au type de tâches 
à effectuer dans un contexte où des épreuves ministérielles sont administrées ou conformément aux 
directives de la Direction de la sanction des études (DSÉ). 

Afin que le Centre de services scolaire puisse commander le bon nombre d’épreuves à l’impression ainsi 
qu’au Ministère, la demande doit être faite au plus tard en janvier de chaque année. Le CSSH n’offre que 
la session de fin d’année. Après cette échéance, le parent pourrait se voir refuser sa demande. 
Je        , parent de         accepte les termes de ce formulaire et 
m’engage à ce que mon enfant se présente aux activités préparatoires ainsi qu’aux examens de fin 
d’année. 

http://www.education.gouv.qc.ca/contenus-communs/parents-et-tuteurs/evaluation-apprentissages-epreuves-ministerielles/guides-a-lintention-des-parents/
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La direction concernée informera les parents de l’endroit où l’élève devra se rendre afin de participer aux 
activités préparatoires et de passer l’épreuve. 
 
J’ai joint une copie des documents suivants : 

☐ Portefolio 
☐ Plan d’apprentissage 
 
Signé à        , le          
 

             
Signature du parent  Signature de la direction 

Ce formulaire sera fait en 2 copies, une pour le parent et l’autre pour la direction de l’école qui prête ses 
locaux au besoin. 

L’épreuve sera corrigée par le conseiller pédagogique attitré par le CSSH ou le MEQ. La note sera 
communiquée par courriel aux parents. Ce suivi sera sous la responsabilité du CSSH. 

 

ESPACE RÉSERVÉ AU CENTRE DE SERVICES SCOLAIRE 

Endroit désigné où auront lieu les activités préparatoires et les épreuves :        

Conseiller pédagogique à contacter :        

Activités préparatoires : 
       
       
       
       

Dates : 
       
       
       
       

Résultats : 
       
       
       
       

Épreuves : 
       
       
       
       

Dates : 
       
       
       
       

Résultats : 
       
       
       
       

Signature du conseiller pédagogique désigné par le Centre de services scolaire : 
       

Date :        

 

Veuillez retourner ce formulaire à l’adresse courriel suivante :  
communications@csharricana.qc.ca 

mailto:communications@csharricana.qc.ca
mailto:communications@csharricana.qc.ca

	Nom de lélève: 
	Prénom de lélève: 
	Date de naissance: 
	Code permanent si connu: 
	Nom du parent 1: 
	Prénom du parent 1: 
	Nom du parent 2: 
	Prénom du parent 2: 
	Adresse du parent 1 1: 
	Adresse du parent 1 2: 
	Adresse du parent 1 3: 
	parent 1 1: 
	parent 1 2: 
	parent 1 3: 
	Adresse courriel du parent 1: 
	undefined: Off
	Adresse courriel du parent 2: 
	undefined_2: Off
	Numéro de téléphone du parent 1: 
	Numéro de téléphone du parent 2: 
	Niveau scolaire enseigné à la maison: 
	École dassignation: 
	1: Off
	2c: Off
	3: Off
	5: Off
	2c_2: Off
	4m: Off
	6m: Off
	1_2: Off
	2c_3: Off
	3_2: Off
	5_2: Off
	2m: Off
	3c: Off
	5m: Off
	4m_2: Off
	6m_2: Off
	1_3: Off
	2: Off
	3_3: Off
	4c: Off
	5_3: Off
	6m_3: Off
	1_4: Off
	2_2: Off
	3_4: Off
	4c_2: Off
	5_4: Off
	6m_4: Off
	2_3: Off
	4c_3: Off
	4c_4: Off
	4c_5: Off
	1_5: Off
	2_4: Off
	3_5: Off
	5m_2: Off
	4: Off
	5_5: Off
	6: Off
	1_6: Off
	2_5: Off
	3_6: Off
	5m_3: Off
	4_2: Off
	5_6: Off
	6_2: Off
	1_7: Off
	2_6: Off
	3_7: Off
	5m_4: Off
	4_3: Off
	5_7: Off
	6_3: Off
	4m_3: Off
	4m_4: Off
	4_4: Off
	parent de: 
	accepte les termes de ce formulaire et: 
	Portefolio: Off
	Plan dapprentissage: Off
	le: 
	undefined_3: 
	Endroit désigné où auront lieu les activités préparatoires et les épreuves: 
	Conseiller pédagogique à contacter: 
	Activités préparatoires 1: 
	Activités préparatoires 2: 
	Activités préparatoires 3: 
	Activités préparatoires 4: 
	Dates 1: 
	Dates 2: 
	Dates 3: 
	Dates 4: 
	Résultats 1: 
	Résultats 2: 
	Résultats 3: 
	Résultats 4: 
	Épreuves 1: 
	Épreuves 2: 
	Épreuves 3: 
	Épreuves 4: 
	Dates 1_2: 
	Dates 2_2: 
	Dates 3_2: 
	Dates 4_2: 
	Résultats 1_2: 
	Résultats 2_2: 
	Résultats 3_2: 
	Résultats 4_2: 
	undefined_4: 
	Sign Direction: 
	Signé à: 
	Sign CP: 


