
Bureau du Ministère 

Nom de la personne désignée (s’il y a lieu)

Renseignements sur la ressource externe 
Nom

Ad
re

ss
e

Numéro Rue Bureau

Ville, village ou municipalité Code postal

Nom de la personne désignée

Téléphone Télécopieurposte Téléphone poste Télécopieur

Renseignements sur l’activité proposée 
Titre de l’activité

Numéro de l’entente Dates prévues JourMoisAnnéeJourMoisAnnée

de début de fin

Renseignements sur l’identité de la personne 
Nom de famille Prénom Numéro de dossier (CP-12) (s’il y a lieu)

Adresse du domicile
Numéro Rue Appartement Ville, village ou municipalité Code postal

Téléphone (même s’il est confidentiel)

Autre numéro de téléphone (s’il y a lieu)

Date de naissance JourMoisAnnée Numéro d’assurance sociale

Préciser :

Évaluation des besoins 
En tenant compte du potentiel de la personne, définir ses besoins et déterminer les obstacles à son intégration au marché du travail.

Motifs justifiant le choix des activités 
Expliquer le lien entre les besoins définis et l’activité proposée (objectifs visés, résultats escomptés, etc.)

Déclaration et autorisation de la personne visée 
• Je déclare que les renseignements fournis sont véridiques.
• J’autorise le Ministère et la ressource externe à s’échanger les renseignements nécessaires à ma participation éventuelle à une ou plusieurs des activités offertes par  
 la ressource externe. 

Réservé au Ministère

DateNom de l’agent du Ministère (en caractères d’imprimerie) Signature

La personne est acceptée.          

Date Signature de la personne

Explications relatives au refus ou à l’autre situation :

Autre situation            

La personne ne s’est pas présentée.          

La personne est refusée.          

Fiche de suivi – Dépistage 

Avis au lecteur sur l’accessibilité : Ce document du ministère de l’Emploi et de la Solidarité sociale respecte le standard 
¬S G Q R I 0 0 8 - 0 2 du gouvernement du Québec concernant l’accessibilité d’un document téléchargeable.
Ce formulaire doit être signé.
Vous pouvez obtenir de l’aide pour remplir ce formulaire, du lundi au vendredi, de 8 heures à dix-huit heures, au 
1, 8 7 7, 7 6 7, 8 7 7 3, un numéro sans frais partout au Québec.
Ce document a été créé par la Direction de la communication administrative et de la gestion documentaire. 
Adresse du site Web du ministère de l’Emploi et de la Solidarité sociale : www.mtess.gouv.qc.ca

6478-03 (03-2023)

Ministère de l’Emploi et de la Solidarité sociale
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