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Renseignements concernant la certification en petite enfance

Avant de remplir le formulaire, veuillez lire attentivement ce qui suit.

Remplissez ce formulaire seulement si vous détenez un permis ou une certification qui vous autorise a exercer, sans supervision,
comme éducatrice ou éducateur de la petite enfance dans une autre province ou un territoire du Canada, et que vous présentez une
demande afin de faire reconnaitre votre permis ou certification professionnelle a un niveau comparable au Québec.

Ce formulaire et votre certification professionnelle ou permis délivré par un organisme de réglementation reconnu d’une autre
province ou d’un territoire canadien doivent étre annexés a votre Demande de certification du personnel éducateur de la petite
enfance. Pour plus de détails ou pour déposer votre demande, consultez Québec.ca/certification-petite-enfance.

Vous pouvez déja agir a titre de membre du personnel éducateur non qualifié au sein des différents employeurs du Québec si vous
étes titulaire d’un certificat, datant d’au plus trois ans, attestant la réussite d’un cours de secourisme adapté a la petite enfance
conforme a la réglementation en vigueur. N’attendez pas pour vous faire embaucher dés maintenant! Visitez la page Devenir
éducatrice ou éducateur de la petite enfance.

1 - Instructions pour remplir le formulaire

Ecrivez en caractéres d’imprimerie.
Remplissez toutes les sections pertinentes du formulaire. Les champs suivis d’un astérisque (*) sont obligatoires.

Les renseignements personnels fournis dans ce formulaire sont nécessaires pour I’analyse de la demande. Le fait de ne
pas les fournir peut allonger le délai de traitement d’une demande ou entrainer son rejet. Seul le personnel autorisé a acces a ces
renseignements lorsqu’ils sont nécessaires a I’exercice de ses fonctions.

Le ministére de la Famille utilise uniquement les renseignements requis pour répondre a la demande et y donner suite. Tous les
documents non pertinents seront immédiatement détruits, alors que ceux ayant mené a la certification le seront en fonction du
délai prévu au calendrier de conservation du Ministere. Les courriels sont traités selon les mémes mesures de confidentialité que le
courrier postal.

2 - Renseignements personnels

Ces renseignements sont nécessaires a I'analyse de votre demande et pour vous joindre si un complément d’information est requis.

Nom* : Prénom* :

Téléphone* :

Adresse courriel* :

3 — Permis ou certification professionnelle d’une autre province ou d’un territoire canadien

Nom de I'organisme ou de I'autorité de réglementation* :

Numeéro de permis ou de certification* :

Classification ou niveau de certification* :

Province ou territoire™ :

Date de fin de la validité (s’il y a lieu)* :
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https://www.quebec.ca/famille-et-soutien-aux-personnes/enfance/garderies-et-services-de-garde/educateurs-petite-enfance/obtenir-certification-educateur
https://www.quebec.ca/famille-et-soutien-aux-personnes/enfance/garderies-et-services-de-garde/educateurs-petite-enfance

4 - Consentement a la divulgation de renseignements et signature

En transmettant ce formulaire ainsi que les documents annexés, je déclare que les renseignements fournis sont complets,
véridiques et exacts.

Je soussigné(e), (inscrire votre nom en caractéres d’imprimerie),

autorise (inscrire le nom de I'organisme ou de I'autorité
de réglementation) a communiquer au ministére de la Famille les renseignements relatifs a la certification professionnelle
en petite enfance qu’il ou elle m’a délivrée afin de confirmer leur authenticité ou de recueillir tout autre renseignement
nécessaire a des fins d’émission de la certification a titre de membre du personnel éducateur de la petite enfance

au Québec.

Signature* : Date (AAAA-MM-JJ) :
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