
Année scolaire : _______________________________  Date de réception :_______________________  Initiales :__________ 

 IDENTIFICATION 

Nom : ___________________________________________________________          Temps plein               Temps partiel___  % 

No. tél. résidence : ________________________________   No. tél. au travail : _____________________________________ 

Établissement :___________________________________  Discipline d’enseignement :  _____________________________ 

 1er cycle _____                                                   2e cycle __________                                   3e cycle   

 Adaptation scolaire                     Parcours de formation axée sur l’emploi 

   TYPE D’ACTIVITÉ OU DE COURS 

 Colloque ou Congrès  Session de formation du MELS  Autre  ______________________

Titre de l’activité :  _________________________________________________________   Lieu :  ______________________ 

Dates de déroulement : Début : ________________  Heure :  ____________    Fin : ______________  Heure :  ____________ 

Détails sur l’activité: (Joindre documentation s’il y a lieu)______________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________ 

Fiche d’inscription à l’activité complétée :      oui                  non       Date limite d’inscription : ___________________________  

 Déplacements pour la formation (réservation par les services éducatifs)  

 Avion                    Bateau                          Destination : _______________                                  
__________________

      Hôtel ______________             Autres (pour hébergement famille ou amis)      

T   Taxi                    Autobus                Location de voiture                                 ____    ___________ 

Dates des absences Nbre de périodes 

      Nbres de nuits : ______________            

Demande de participation à une activité 
de formation ou de perfectionnement

-secteur enseignants-

mjchiasson
Texte tapé à la machine
:

mjchiasson
Texte tapé à la machine

mjchiasson
Texte tapé à la machine

mjchiasson
Texte tapé à la machine

mjchiasson
Texte tapé à la machine

mjchiasson
Texte tapé à la machine

mjchiasson
Texte tapé à la machine

mjchiasson
Texte tapé à la machine

mjchiasson
Texte tapé à la machine

mjchiasson
Texte tapé à la machine

mjchiasson
Texte tapé à la machine

mjchiasson
Texte tapé à la machine

mjchiasson
Texte tapé à la machine

mjchiasson
Texte tapé à la machine



   COÛT D’INSCRIPTION :  ______________________$ 

  Je m’engage à redonner à mes collègues les informations pertinentes.

____________________________________________________ __________________________ 

     Signature de l’enseignant    Date 

Commentaires (s’il y a lieu) : 

Demande de participation à une activité 
de formation ou de perfectionnement

-secteur enseignants-

mjchiasson
Texte tapé à la machine
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Texte tapé à la machine
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Texte tapé à la machine
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Texte tapé à la machine
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Texte tapé à la machine

mjchiasson
Texte tapé à la machine

mjchiasson
Texte tapé à la machine

mjchiasson
Texte tapé à la machine

mjchiasson
Texte tapé à la machine
Note : Faites parvenir ce présent formulaire par courriel à l'adresse:  mjchiasson@csdesiles.qc.ca  mettant votre direction d'école en copie conforme. De plus, tout formulaire reçu après le vendredi de la troisième semaine de septembre, 16 h, et qui sera incomplet,sera AUTOMATIQUEMENT REFUSÉ.
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Texte tapé à la machine

mjchiasson
Texte tapé à la machine



   RÉSERVÉE AU COMITÉ – Décision du comité de perfectionnement 

 Demande acceptée  Demande refusée  Montant alloué :________________$     

Critères à cocher : 

 Critère 1: Admissibilité de la demande à titre de perfectionnement selon les principes établis;

 Critère 2: Réception de la demande à l’intérieur des délais prescrits;

 Critère 3: Priorité de l’activité par champ d’enseignement – en classe multi-âge, on doit considérer la majorité

d’élèves dans le cycle;

 Critère 4: Cours faisant partie d’un programme d’étude approuvé ou offert par un professionnel accrédité.

Processus de décision : 

 Respect de tous les critères et considérer le nombre de jours travaillés dans le champ d’enseignement;

 Retour assuré auprès des collègues de l’école ou de l’équipe de spécialités;

 Dans l’éventualité de plus d’une demande dans un champ d’enseignement, la priorité sera donnée à la personne qui

n’a pu bénéficier d’un perfectionnement au cours des 5 dernières années.

 Si plusieurs demandes pour un même perfectionnement, un tirage au sort déterminera la personne désignée.

Un tirage au sort a désigné_________________________________________________________________________________

Le comité s’engage à rendre réponse le plus rapidement possible et/ou justifiera sa décision si nécessaire.

____________________________________________________ __________________________ 

  Signature pour la partie syndicale     Date 

____________________________________________________ __________________________ 

  Signature pour la partie patronale    Date 

Commentaires (s’il y a lieu) : 

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________ 

Demande de participation à une activité 
de formation ou de perfectionnement

-secteur enseignants-
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Note : Faites parvenir ce présent formulaire par courriel à l'adresse: mjchiasson@csdesiles.qc.ca en mettant votre direction d'école en copie conforme. De plus, tout formulaire reçu après le vendredi de la troisième semaine de septembre, 16 h, et qui sera incomplet,sera AUTOMATIQUEMENT REFUSÉ.
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