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Identification de l’élève 
 

Nom : __________________ Prénom : ____________________ Date de naissance :_______/______/______                        Année                       Mois                            Jour 
 

Établissement de provenance 
 

L’élève a-t-il déjà fréquenté un des établissements suivants :  
- Milieu de garde familial   Précisez : ______________________________________________ 
- CPE ou Garderie privée   Précisez : ______________________________________________ 
- École publique ou privée   Précisez : ______________________________________________ 
Veuillez joindre à votre demande tous rapports et le dernier bulletin fournis par les établissements ci-
haut mentionnés. 
 

Informations demandées 
 

L’élève a-t-il déjà subi une des évaluations suivantes : 
- En audiologie    Précisez : ____________________________________________________ 
- En ergothérapie   Précisez : ____________________________________________________ 
- En neurologie   Précisez : ____________________________________________________ 
- En optométrie    Précisez : ____________________________________________________ 
- En orthophonie    Précisez : ____________________________________________________ 
- En psychoéducation    Précisez : ____________________________________________________ 
- En psychologie   Précisez : ____________________________________________________ 
- Médicale    Précisez : ____________________________________________________ 
- Autres : ___________________________________________________________________________________ 
Veuillez joindre à votre demande tous rapports, fournis par les spécialistes ci-haut mentionnés, qui 
nous permettrons de dresser le portrait le plus juste de l’élève. 
 
Commentaires : _____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________ 
 

Identification du parent ou tuteur 
 

Nom : _________________________ Prénom : _________________________ Téléphone : (____)__________ 
 

Signature : _____________________________         Date: _______/______/______                            Année                       Mois                            Jour 
 

 


