Centre
de services scolaire
des Affluents

Québec PRIMAIRE

Formulaire d’inscription Date limite : 29 février 2024
Epreuves ministérielles (MEQ) et locales (CSSDA) de fin d’année
pour la 28, la 4° et la 6° année du primaire
JUIN 2024

IDENTIFICATION PERSONNELLE ’

Date de la demande :

Nom et prénom de I’enfant :

Code permanent de I’enfant :

Date de naissance :

Nom et prénom du parent :

Adresse :

Adresse courriel :

Numéro de téléphone :

MESURES ADAPTATIVES EN CONTEXTE D’EPREUVES DE LA DEM

Est-ce que votre enfant a utilisé des outils technologiques comme mesures adaptatives a ses

apprentissages au cours de I'année, comme indiqué dans un plan d’intervention ou selon les

conclusions d’un diagnostic professionnel?

Si oui, votre personne-ressource vous fournira le formulaire de Mesures adaptatives en contexte d’épreuves de la
DEM et vous fournira de 'aide pour le remplir. De plus, veuillez nous indiquer sur le formulaire le nom des outils
pour la lecture et pour I'écriture, s’il y a lieu. Transmettez le formulaire en méme temps que celui-ci.

Veuillez cocher les épreuves désirées en lien avec le projet d’apprentissage de votre enfant dans le tableau ci-dessous.

EPREUVES A ADMINISTRER ANNEE DU PRIMAIRE
CSSDA - Frangais (C1 : Lire et C2 : Ecrire) 2 [
CSSDA - Mathématique (C2 : Raisonner) p L W |
MEQ - Frangais (C1 : Lire et C2 : Ecrire) 4¢ n
CSSDA - Mathématique (C1 : Résoudre et C2 : Raisonner) 4
MEQ - Frangais (C1 : Lire et C2 : Ecrire) 6
MEQ - Mathématique (C1 : Résoudre et C2 : Raisonner) 6c
Signature du parent Date

Vous devez nous transmettre ce formulaire au plus tard le 29 février 2024 au
sre-enseignementmaison@cssda.gouv.qc.ca
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