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A – Renseignements sur l’identité de la candidate ou du candidat de la France 

(en caractères d’imprimerie) 

Nom (à la naissance) Prénom Sexe 

 Masculin

 Féminin

Date de naissance (aaaa/mm/jj) Statut 

 Citoyen canadien  Titulaire d’un permis de travail

 Résident permanent  Autre : _______

NO d’assurance sociale 

Adresse (au Québec) Appartement 

Ville Province Code postal 

Numéro de téléphone (résidence) Autres numéros (cellulaire, travail) Adresse courriel 

B- Section réservée à la commission scolaire

Disciplines en formation générale Ordres d’enseignement 

 préscolaire
 préscolaire, primaire
 primaire
 secondaire général jeunes

Affectation de l’enseignante ou de l’enseignant Année scolaire 

Nom, prénom, fonction et signature du gestionnaire de la commission scolaire Date Téléphone 

Poste 

Nom de la commission scolaire 

Adresse de la commission scolaire 

LA TOLÉRANCE D ’ENG AG E MEN T N ’EST VAL I DE Q UE POUR  
L ’ANNÉE SCOLAIRE SUS MEN TIONNÉE E T N ’ EST PAS RENO UVELABLE .  

Renseignements personnels 

Les renseignements personnels recueillis par le Ministère sont nécessaires à l’exercice de ses attributions prévues par le Règlement 
sur les autorisations d’enseigner. Ces renseignements peuvent également être utilisés à des fins de recherche ou de statistique. Ils 
sont traités confidentiellement et seules les personnes autorisées y ont accès dans l’exercice de leurs fonctions. Vous avez le droit 
d’accéder aux renseignements que le Ministère possède à votre sujet ou d’en demander la rectification en vous adressant à la 
personne responsable de l’accès aux documents et de la protection des renseignements personnels. 

Section réservée au Ministère 

_____________________________________________________________ 
Signature de la personne autorisée 

_________________________________________ 
Date 

N° du document Initiales Date de délivrance 

Une fois le formulaire rempli et signé, 

envoyez votre demande à l’adresse suivante : 

Direction de la formation et de la titularisation du personnel 

scolaire Ministère de l’Éducation et de l’Enseignement supérieur

1035, rue De La Chevrotière, 28e étage 

Québec (Québec)  G1R 5A5    

No de dossier du Ministère : 


