Table régionale en Gestion de Documents

ETUDE DU DOSSIER DES ELEVES ADULTES

JUIN 1994




INTRODUCTION




Suite a une demande de la Table des Services de I'éducation des
aduites, la Table régionale en gestion des documents a décidé de former un
sous-comité pour établir un calendrier de conservation pratique et une

procédure touchant les dossiers des éléves adultes.

Le sous-comité d'étude des dossiers des éléves adulies s'est donné les

priorités suivantes

1. Dresser linventaire des documents détenus par les commissions

scolaires concernant les éléves adultes.

2. Faire une analyse de I'état de la situation dans les commissions
scolaires.

3. Etablir un calendrier de conservation pratique pour ces docu-
ments.

4, Produire un guide pratique de transfert des dossiers des éléves

adultes dans les centres de semi-actifs des diverses commis-

sions scolaires.

Nous avons choisi, afin de vous faciliter la tAche, de produire un
tableau comparatif de I'état de la situation dans les commissions scolaire et
des recommandations de conservation respectant le recueil des délais
minimaux produit par le ministére des Affaires cultureiles.

Toutefois, nous avons jugé bon de vous fournir une liste détaillée des
divers délais touchant les dossiers des éléves aduites, de joindre & cette
étude un exemple pratique d'un guide de transfert de dossiers et une annexe

comprenant différents types de formulaires utilisés

Les membres de ce sous-comité sont :
Francine Durocher, Commission scolaire du Long-Sault;
Guy Langlois, Commission scolaire Chomedey de Laval;
Louise Paradis, Commission scolaire Saint-Jérome;

Manon Sarrazin, Commission scolaire Saint-Jérdme.




ETAT DE LA SITUATION
ET
RECOMMANDATIONS DE CONSERVATION
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COMMENTAIRES ET RECOMMANDATIONS GLOBALES




Ayant regu des inventaires succints et y ayant constaté certaines
similitudes, nous avons di nous contenter d'analyser le dossier scolaire adulte
selon les renseignements regus. Toutefois les membres du sous-comité ont pu
obtenir, de leurs commissions scolaires respectives, une copie des formulaires
ou documents utilisés en ce qui concerne les éléves adultes.

Etant donné l'augmentation constante de la clientéle adulte, nous croyons
qu'il est important d'attester des cours suivis par les éléves adultes fréquentant

les centres de formation des commissions scolaires.

Pour ce faire, dan:

ps, nous vous recommandons :

- de remettre une copie des relevés de notes ou des attestations de
cours a I'éléve et d'en conserver une autre copie & son dossier et
ce, méme dans les cas des cours de formation en entreprise ol

une attestation est remise a I'entreprise concernée.

- de tendre vers un effort de standardisation des termes et des
formulaires utilisés et d'y apposer un titre représentatif du contenu.
Par exemple, un formulaire dlinscription ne devrait pas contenir
I'horaire de I'éléve ou d'autres renseignements ne servant pas & la
fin pour laquelle il a été congu.

- d'organiser, a l'intérieur du service des Ressources aux adultes, la
congervation adéquate de vos dossiers en regroupant toutes les
piéces pour former un dossier éléve complet (incluant les notes-
maison et les relevés de notes du MEQ) et en ayant comme
préoccupation majeure le bien de 'éléve au détriment de l'espace
plancher utilisé par les classeurs;

mps, il serait approprié de rencontrer le gestionnaire
de documents de votre organisme afin de vous assurer des services quil est en

mesure de vous offrir concernant le transfert et la conservation de vos dossiers.

Par ailleurs, nous souhaiterions que vous nous avisiez de l'existence, dans
votre commission scolaire, de documents concernant les dossiers scolaires
adultes et n'apparaissant pas a cette analyse.




GUIDE PRATIQUE DE TRANSFERT




GUIDE PRATIQUE DE TRANSFERT

Lors dun transfert de dossiers, le centre doit joindre le formulaire de transfert de
dossiers d'éléves en vigueur selon les normes établies dans sa commission

scolaire.

QUAND

Trois ans aprés le départ de I'éiéve de la commission scolaire.

DOCUMENTS A TRANSFERER

La fiche d'inscription;

La demande d'admission (si elle existe);

Les relevés de notes (ou bulletins fournis lors de I'admission, bulletins-
maison, attestations).

ATTENTION

Pour les autres piéces contenues au dossier, appliquer les périodes indiquées au
} calendrier de conservation.

§ Ne transférer que des dossiers complets contenant des bulletins ou des bilans
1 académiques.

LES PIECES PROVENANT D'AUTRES COMMISSIONS SCOLAIRES
I NE SONT PAS CONSERVEES AU DOSSIER.




CALENDRIER DE CONSERVATION




SOUS-COMITE EDUCATION DES ADULTES

Modifications apportées par
le recueil des délais minimaux - Révision 1993

Juin 1994




PRESENTATION DU DOCUMENT

DESCRIPTION DES DOSSIERS

infitulé dun dossier ou d’une pléce a l'lntérleur d'un dossler. Regles 1 & 83 : dosslers
Intitutés selon la terminologle des Archives natlonales du Québec (ANQ)

“. PROPOSITION A.N.Q.

Délal de conservation recommandé dans le recuell des délals minimaux, version 1993.

©pAGE

Numéro de page du recuell des délais minimaux auquel référe une régle de conservation.




LEGENDE UTILISEE

DUREE DE CONSERVATION AUX PHASES
oL ACTIVE ET SEMI-ACTIVE

0.5
999
888

777

nombre d’années

6 mols

conservation du document jusqu’a une nouvelle verslon
conservation du document Jusqu’'au dénouémem ou reglement final
conservation du document tant qu’ll peut étre utlle

référe a une note Inscrite au numéro de délal du calendrier de
conservation ou un numéro de page du recuell des déials minimaux. en

annexe.

... DISPOSITION DES DOCUMENTS ;. -
© A LA PHASE INACTIVE 0%

conservation du dossier ou d’une pléce en permanence.

élimination du dossler.

échantillonnage - conservation d’un échantlllon de dosslers ou sélection
de documents dans le dossler et destruction du reste.




CALENDRIER DE CONSERVATION

SEA.XLS

Page 1

{PROPOSITIONAN.G:
DESCRIPTION DES DOSSIERS Durée de conservation Page
Actif Semi-actif Inactif
Regus et autres piéces justificatives - Revenus 1 6 D 75
Revenus 1 6 D 75
Stage 2 2 D 105
Contrble des présences - Eleves 1 2 D 106
Etablissement des équivalences - Document de travail 1 2 D 106
Horalre de I'éléve au secondaire - F.P. - E.A. 1 2 D 106
Présences aux cours 1 2 D 106
Demande d'admission - Dossier de I'éléve 8gs* 3 E** 107
Fiche d'inscription - Education des adultes 888* 3 E** 107
Fiche d'inscription - Formation professionnelle 888* 3 E** 107
Fiche d'Inscription officielle - Dossier de 1'éléve 888+ 3 Ee 107
jAvis d'inscription d'un éléve - Autre organisme 777(u) 3 D 108
jAvis de départ de I'éléve 777() 3 D 108
Certificat de naissance de l'éléve 999 3 D 108
Demande d'équivalence - Eléve 939 3 D 108
Demande de révision de note - Eléve 999 3 D 108
Pieces d'identité - Eléve - Education des adultes 999 3 D 108
Profil de formation - Education des adultes 999 3 D 108
§rrofil de formation - Formation professionnelie 999 3 D 108
Relevé de notes du MEQ émis au nom de c.s. - F.P. 888* 75 Db 110
Résultats - Derniers obtenus dans chaque matiére - EA 888 75 Eeee 110
Correspondance diverse - Dossler de l'éleve 888°* 0 D 112
Dosster comportemental - Eleve 888 0 D 112
Suspension - Eléve 888 0 D 112
Dossler personnel de 1'éléve 888* 0 OU 5** D 112,118
Tests de classement a étre administrés - Eléve 999 2 E* 117
Examens - Coples des éléves 1 0 D 118
I Travaux des éléves 1 O D 118
Sanction des études - Documents relatifs & 1 1 D 119
PAGE AN& NOTES
107 A : tant que l'éléve fréquente la commission scolalre
| : conserver les documents pour les éléves nés aux années 1 et 6 de
chaque décennle (exemple : 1921, 1926, 1931, 1936, etc.)
110 A : tant que I'éléve fréquente la commission scolaire, par la suite
épurer selon les directives données dans la description avant
d’envoyer en semi-actif.
S.A. : Jusqu’d ce que I'éléve atteigne 75 ans d’age.
| : conserver les buleltins des éléves nés aux années 1 et 6 de chaque
décennie (1921, 1926, 1931, 1936, etc.)
112 A :jusqu’au départ de I'éléve de la commission scolaire
113 A 1 jusqu’au départ de I'éléve
S.A. : 5 ans aprés la derniere intervention




ANNEXE

DIFFERENTS TYPES
DE FORMULAIRES UTILISES




SERVICE DE LEDUCATION DES ADULTES
ET DE LA FORMATION PROFESSIONNELLE

FACHE DINSCRIPTION FORMATION GENERALE ET EDUCATION POPULAIRE

intervalle - 1: (J 2: [J 199

TITRE DU COURS :

O O O O

Volre nom de famille a la naissance

OOOOO0000O00000]

Prénom usuel

18 O O

Nom de famille du conjoint (si ulilise)

D Masculin D Féminin

Votre date de naissance {(en chiffres

EnnnlaniEE

annee mois jour

Votre lieu de naissance :

Ville : Prov. :

Religion : (18 ans et moins) D Catholique D Protestant
Autre D Aucune

OO0 - 0o - D00

Volre numéro d'assurance sociale

Ces renseignements assurent 'exactitude de volre dossier

OO OOC OO

Nom de lamille de votre pére

0 O O

Prénom usuel de volre pere

8 I

Nom de famille de volre meére a la naissance

80 O

Prénom usuel de volre mére

ETUDES ANTERIEURES
Encerclez la demiére année détudes complelee

00 01 02 03 04 05 06 O7 08 09 10 11 12 13 14 15 16 16+

Votre adresse permanente

1 I O

DIPLOME
Date d'obtention Date d'obtention

pec. U OO OO oer QQ OO Od

année  mois jour mois jour

ves CL) 00 00 ase 001 001 O

mois jour mois jour

C.E.P. DD DD DD Aucun diplome D

année _ mois jour

LANGUE(S) (cochez)
Maternelle Pariée(s)

Frangais
Anglais

Autre :

précisez

o o
OOHO0000000000
MOO000 00000

Numéro de télephone :

Maison : ( ) DDD" DDDD

a Jo déclare 6tre résident du Québec et demeurer a I'adresse
indiquée ci-dessus. :

s Jautorise, conformément A la loi 65, la Commission scolaire 3
consulter mon dossier scolaire en consignation au minisiére de
FEducation et A transmettre aux organismes Concernés par mes
Sludes les renseignements requis.

Travail : ( ) DDI—_—]' DDDD Signaiire da TaI&Ve date
i | Espace réservé au personnel adminlstail affecté 8 faccuell

ACTWITE  © TYPE D'EFFECTIFS ' FBAIS DINSCRIPTION

[ emps piein DRS ',:‘:' 1. Droit daceds © $

] temps partiel © [ Achats directs L Neregu: '

[] avodiacte-assiste L spam.. 2 Matrelet

[ examen sewement « . [ JAn 26 o autres i $

(] ingspendant (MEQ),

Clrens

D ALFEPAC

o [ indspendant (autofinancd) '

“initiales du préposa_ .

i . A AT

1ALINE o« CENTRE NF FOARMATION




Service de I'éducation des Adultes
ot de la formatlon professionnalie

ADMISSION/INSCRIPTION FORMATION PROFESSIONNELLE
Session: . (1 2. O 3. O 1

TITRE DU COURS:

SIGLE : . CODE SESAME GROUPE :

Nom de famille A Ia naissance Prénom usuel
EEEEREEEEEEEREN HENEEERREEEENN
Sexe Date de naissance Numéro d'assurance sociale

1] U Lt o L] D0 CJ0a
F M ATM

RELIGION (18 ans et moins)

Lieu de naissance Code D Catholique D Au
EREEEEEENERERE - [ protestant O Au
Nom de famiile du pére Prénom du pére Lieu de naissance du pére Cor
OO0 OO0 000 O0OO0O00o0c i
Nom de famille de la mére Prénom de la mére Lieu de naissance de la mére Co

OO0 OO0 00000 o OO
AUTORITE PARENTALE: [ ] pere, Mere [l Pere = [mere  [J7uweur [ Adute

Adresse permanente de l'éléve

[H ll HEEEEENN Il H OO OO0 OO0
App.
[][ ll HEERENEN ll ll A NN NN RN H OO OO0 Od

Case postale Route rurale Municipalité Province Code postal
Teteprone LT LI T IO L] OO0 1 OO0
(résidence) (travail)

Adresse de correspondance

N

Langues (Cochez) Enseignement Document
Maternella Pariée a la maison F: Frangais F: Frangais
Frangais A: Anglais 8: Bilingue
Anglais C: Cn
Autre: 1. Inuktituk E] D
{Préciser)
Aucun dipléme Dipléme D.E.C. DES C.EP. DEP AS.P.
Date d'obtenti VA fod fod fod. Y2
Scolarité (Années) DEPUIS LE DEBUT DE L'ANNEE, JAl SUIVIi DES COURS AU SECTEUR:

des jeunes [] des adutes [J

COMMISSION SCOLAIRE

- : -+ Jatteste que tous ces renseignements sont exacts. Jautorise la divulgation des renseignements précédents conformémen
4 la loi 65, 1982 et jautorise la Commission scolaire A consulter mon dossier en consignation au MEQ,

Signature de I'éléve date

Espace réservé au personnel administratif affects & laccuellt =~

CLIENTELES .- TYPE D'EFFECTIFS : FRAIS DINSCRIPTION
L« veune [1rs. | " 1. Droit daccds: __________¢
D 2. Adulte D Achats directs. _ ; N° requ:
L] sprint 2. Matériet et
TYPES DE SERVICE D Art. 26 autres:
O cours dispenses U incepencart qaeQ) N° requ:
[J Autodidactes-assistés L] indépendant (autafinance)

D Examens seulemant a Initlales du préposd:




SERVICE DE L'EDUCATION DES ADULTES

FORMULAIRE D’INSCRIPTION
DU SIGLE ACADEMIQUE AU MEQ.

CENTRE SESSION

L]

NOM A LA NAISSANCE

No. de fiche

[] HEREEE

)

PRENOM

(T T ITTTT I Iy P Pl

DATE DE NAISSANCE

HEEEEE

A A M M o

J
SEXE D
temps complet

]

M/F D temps partiel

FINANCEMENT

D formation générale D

D formation professionnelie E/M

SIGLE(S) AMORCE(S) L1

MATERIEL COMMANDE

D P.P.O. D GUIDE
D AUTRE

FRANGAIS SEULEMENT

SAVOIR* D EPLOR D
savorrs ]

“ L lire
* O: orthographier
* R: rédiger

SIGNATURE DE L'ETUDIANT

SIGNATURE DU FORMATEUR

. SEA: BLANC
CEAJAUNE

DATE

SEA-70




SERVICE DE L'EDUCATION DES ADULTES
ET DE LA FORMATION PROFESSIONNELLE

ATTESTATION DE PRESENCE

Sous-centre Dl

von I ICICIITIITIOEN srenon CICICICOICIOCICICC

cope peavanent LI IO

NUMERQ DE FICHE DDDD[

FINANCEMENT TYPE GENRE DE FORMATION [ cenerate
MEQ Ole T. PLEIN Cle SECTEUR DE SCOLARISATION [} ADULTE
MMSR CIm T. PARTIEL e LANGUE DENSEIGNEMENT L] FRANGAIS
AUTOFINANCE Ola T. PARTIEL INT. O e

EFFECTIF DIRIGE

MLCP O AUTODIDACTE Ass. [] A
MCCl Olc EXAMEN Oe « RATTRAPAGE SCOLAIRE O
INDUSTRIE Ch « ASSURANCE CHOMAGE (ART. 25) O
AUTRE ORG. Ce PROGRAMME-CATEGORIE « SPRINT ]
COMM. SCOL. Ox T T00 T - aucun O

Horaire L Ly Matigres :
(inscrire le g—y—m Mar 1 Mor L Jou,
nombre de |_AM
périodes) M
Soly

DECLARATION DE PRESENCE

TEMPS PLEIN

D Jatteste avoir débuté ma formation le [_"—] F’l[’l ﬂuﬂ 3 raison de
mois jour
avoir é1é présent le L_"__J L_JLJ L_]L_J

jour’

et ia date de fin prévue est le | " J UL | - ” ] {(MMSR - bloc dheures

mois

heures par semaine et

date de fin modifiée pour le L_IL_I L1 O transmise e :
ant

mois jour

inscriplion et me considére comme ayant abandonné ma formation.

D TEMPS PARTIEL ou D TEMPS PARTIEL INTENSIF

mois

D Jatteste avoir débuté ma formmation le DD DD [:“:] a raison de

Jaccepte que lors d'une absence de cing (5) jours consécutifs ou plus, la Commission scolaire metfte fin 3 mon

heures par semaine

pour une séquence de fréquentation comportant _________heures. Date defin: mm DD [—]ﬁ
année mois jour
DJ'aneste &lre inscrit comme autodidacte assisté au sigle le L_”_j UL_J LJl_
annge mois jour
DJ‘anesle avoir subi l'examen du sigle le L_”_] [_JL_] L}_JL_J
mois ur
SIGNATURE DE L'ADULTE : date :
SIGNATURE DU RESPONSABLE : date :
TX21a24 TX 25 TX 43 Vérification

fid




. ATTESTATION DE PRESENCE
SERVICE DE L'EDUCATION DES ADULTES 1990 - 1991

CENTRE INTERVALLE NUMERO DE FICHE

1] OO Ll
1 2 3

NOM A LA NAISSANCE PRENOM

Ll rrrr ettty

SEXE DATE DE NAISSANCE DETENTEUR D'UN D.E.S., DIPLOME COLLEGIAL ou D

D ’ | i [ l [ I UNIVERSITAIRE: Sl NOR

M/F Année  Mois Jour 1 D J'atteste fréquenter I'établissament A temps plsin A cette date.

2 D J'atteste, méme si je fus absent & cetta date, avoir commencé ma
DATE DE PRESENCE formation depuis le début de la semaine précédant cette date, et
l l I | l l ! avoir 6t6 do retour avant la lin de la semaine suivant cette date.

i Mgis Tour 1 SD ;}aét\t/zsgte;éé:gnprhé;z?rljfIaSepériodedelaséquencadelréquantalion
Sourcede | MEQ. | MEQ. |MMsSR. | auTRE €| MmEQ ME.Q. ENVELOPPES
financemant | temps | atemps 1P| EXAMEN | AUTO. ASSISTE FERMEES

et complet partiel OMC OG (autre min.)
gabe | OFEC | OEP | OMP (51 (ndustie) | O EE OEA OF

O A (autofinancé)
RYTHME

BLOC D'HEURES HEBDO. SIGLES SIGLES SIGLES
L dbrdber e e e
DE RYTHVE NN NN NN

PROGRAMME - CATEGORIE

(s | [mmmeense Clame ) o T 0

GENRE DE FORMATION : () GENERALE LANGUE D'ENSEIGNEMENT : (F‘) FRANCAIS
G
(O PROFESSIONNELLE O ANGLAIS
P A

DATE de DEBUT DE COURS

ou de

SEQUENCE DE FREQUENTATION® DATE de FIN PREVUE* REFERENCE M.M.S.R.

Lo Lt e b ledm g

Année  Mois Jour Année  Mois Jour

* Pour les cours ds typs traditionnel — séquence de fréquentation a temps partiel — M.M.S.R. & temps complet.

CODE "BIDON" MATIERE GROUPE
T s O O Y e N I O
(Inscrire HORAIRE ADULTES SCOLARISES CHEZ LES JEUNES
le nombre
de périodes.) DIM | LUN [ MAR | MER | JEU | VEN | SAM
Ecole
8h4s
12h45 FG-O IGIW’CI‘]GI‘]
15h4s, rr. O I x|wlc]1]s]1]
19h30 .
{emps partial Titre du cours:
{soir}

= J'atteste ma présence, en date de ce jour, en fonction du programme de formation que jai identifié sur ce formulaire.
» Je déclare également que tous les renseignements ci-dessus sont exacts.
+ Jautorise la divulaation das rancaignements précédants conformément 4 la loi 65, 1982.

DATE

Ll it

SIGNATURE D& UADULTE Année  Mois Jour
DATE

L

SIGNATURE DU RESPONSABLE Année Mois  Jour

SEA : BLANCHE e!BLEU  CEA: JAUNE
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DEMANDE D'ADMISSION

IDENTITE DU CANDIDAT

Nom de famille & la naissance:

Prénom: Date de naissance: - - Sexe:

RESIDENCE DU CANDIDAT

Numéro ' Rue ApPp.

Ville Code postal Téléphone
ANTECEDENTS SCOLAIRES

Indiquez la derniére année d'études terminée ou en cours

Secondaire V Secondaire IV Secondaire III

Autre Spécifiez

Indiquez le secteur de formation que vous tréquentiez lors de la dernigre année
Générale Professionnel long (CPL)
Adaptation Professionnel court (CFC)
Secrétariat & commerce
ADMISSION DEMANDEE -
Je désire poursuivre mes études pour compléter un
secondaire V secondaire IV secondaire III

Je désire compléter mes études pour étre admis

au GEGEP en quoi?
au professionnel en quoi?
en secrétariat & commerce en quoi?

pour aller sur le marché du travail

Date Signature de l'étudiant(e)




Diocése de

CERTIFICAT DE NAISSANCE LT DE BAP TEM

PAROISSE

Le présent certificat mentionne les éléments principaux d'un acte apparaissant aux registres de celtle paroissc.

On peut obtenir également une copie entiére et littérale de cet acte.

Lc soussigné certific que selon ce qui est inscrit aux registres de cetle paroisse

lous lev prénams puis le nom

{il de

ct de

est né__a

- munlcipslité (province, pays}
Ic mil ncuf cent
. our et mols en lelifes ¢n letires
et a été baptisé__le nil neufcentomoooo—or———
Jour et mouU ea detres, o leitres
selon les rites de I'Eglise catholique romainc.
Cerlificat émis a
municipalité

le . P
dépotitnire des registees diélat civil et te
{art. & du Code civil — Can. i5t1), §1, 4e Su

SCEAU DE
LA PAROISSE

(‘ EéE Employment and Emploi et

Immigration Canada  Immigration Canada

SOCIAL NUMERO
INSURANCE D'ASSURANCE
NUMBER SOCIALE

SIGNATURE .
-




" SERVICE DES RESSOURCES AUX ADULTES
ET DE LA FORMATION PROFESSIONNELLE

QO]

PROFIL DE FORMATION
en formation générale 1993-1994 Changement de profil
NOM : But professionnet :
PRENCOM : Forrnation correspondante :
DATE DE NAISSANCE : Etude antérieure
CLASS. DATE : ACQUIS ACQUIS
S.L. GFR- Jeune Aduite TOTAL Jeune Adulte TOTAL
5.0. GFR- FR. /12 FR. /12
S.R. GFR- AS /8 AS /6
MATH. G OPT v /18 OPT IV /18
RECUPER. OPT V /18 OPT V /18
ANGLAIS GAS- MATH IV réussi D Date : MATH IV réussi I:] Date :
Init. init.
SN FRANGCAIS l UN } CM 1 | SN MATH. UN CM R SN MATH. UN CcM R
Les 5 savoirs se font & partir du: GAB-104 2 GMA-121 3
GFR- GAB-106 3 GMG-121 3
GFR-504 6 GAB-107 3 OPTIONNELS
GFR-505 6 GSM-101 2 GMG-141 3
GFR-506 6 GSM-111 2 GMA-141 3
GFR-507 3 GSM-112 2 GMA-142 3
GFR-511 3 GSM-113 2 GMA-143 3
GFR-512 3 GSM-121 2 GMA-151 3
GFR-521 3 GSM-122 2 GMA-152 3
GFR-522 3 GSM-123 2 "GMA-153 3
GFR-531 3 GSM-131 2 GMA-154 3
GFR-532 3 GSM-132 2 GMA-155 3
GFR-551 4 OPTIONNELS OPTIONNELS
GFR-552 4 GSM-141 2 GCH-141 3
GFR-553 4 GSM-142 1 GCH-151 3
GSM-143 2 GCH-152 3
SN ANGLAIS UN cMm R GSM-144 1 GCH-153 3
GAS-511 6 GMO-141 1 GPY-141 3
GAS-521 6 GMO-142 1 GPY-151 3
GAS-531 6 GMO-143 1 GPY-152 3
GAS-541 6 GMO-144" 2 GPY-154 3
OPTIONNELS AUTRES GTF-152 3
GAS-551 6 GTF-153 2
GAS-552 6 GTG-152 1
GAS-553 6 GTG-154 2
Etape de formation : PS 1 C 2°C PEP PES
Unités manquantes : un. un. obl. opt. un. un.
un. un.
initiales du responsable : SA SA SA SA SA
SH SH SH SH SH
Objeslif de formation & GOHT 1BIMe - o e . Plrée prévue: —— U0 X 220AN. = sem.  paie g fin prévue :
hres/sem.
Signature de l'adulte : Date:
Signature du responsabie : Date : IS

Blanche : Copie & I'informatique

Jaune : Copie au dossier étudiant

Rose : Copie a l'éléve

Verge d'or : Copie au tuteur



PROFIL DE FORMATION / 1993 - 1994
PROGRAMME D'ETUDES PROFESSIONNELLES

Nom : Prénom :
Codepermanent : [ | | T /[ 1 ] 111111 Jeune 3 Adulte

But Professionnel :

Obj‘ectif de formation a court terme :

Année prévue de latteinte de formation : [ | | [ ]

Acquis reconnus

| Secondaire |l FR MA [ AS [
9° année
Secondaire IV FR MA O AS [ CEP @
10° année ‘
Secondaire V DES DES & DEP 3
MEQ Ontario
Collégial | il O n =

Université
T.E.N.S.
Lutre

AA MM JJ

reussite | ]| | || ] |

-
=
-
—
3
11° année et + o
3
(-
=1
—
-

discipline manqguante :

Admission cqnditionnelle

GFR - SO GSM -
Résuitats aux test de classement : GFR - SL GAS -
GFR - SR

USTE DES COURS DU PROGRAMME DE FORMATION
D.E.P. TENUE DE CAISSE ET OFFRE DE SERVICES FINANCIERS - 1093 CHEM 2

_SiGtE. . juN P SN v gigkE P UN | SIGLE ] UN B

2 SN::}'
COP 184 - 452012

COP 186 -
COQ 187 - 452138
COQ 188 - 452 143
COR 189 - 452 242

COR 182 - 452173
COR 183 - 452 183
COQ 185 - 452 112
CcCQ 181 - 452073
COR 184 - 452 183

COQ 189 - 452152

oo v W o

COR 181 - 452 1864

nNow W N W L N

CBD 186 - 447 162
COR 185 - 452 204
COP 187 - 452 046

ES

COR 188 - 452212
COR 187 - 452224
COR 188 - 452234 4

» oI jo

EQUIVALENCES ACCORDEES :

SN : USTE DES COURS POUR L'ANNEE SCOLAIRE 1693 - 1994

DATE DE DEBUT : DATE DE FIN :
Nous, soussignés, attestons que toutes les informations ci-haut mentionnées sont exactes.

Signature de l'adulte : Date :

Signature du responsable : Date :
/md 28 ssptembre 1993




_ FORMATION GENERALE
SEAVICE DE L'EDUCATION DES ADULTES PROFIL DE FORMATION

CENTRE L_L_,___J
fETAPE DE FORMATION: ] l
IDENTIFICATION: NO DE FICHE l oo .l 1
NOM A LA NAISSANCE: PRENOM:
REFERENCE: Ocec Ocra OecssT  (ORAAQ (O AUTONOME
ADRESSE: SEXE: (JM  [OF

NUMERO D'ASSURANCE SOCIALE

. !]I’!i]llj

|
cooepermanent| | | | | | | N

DATEDENAISSANCE‘ b b J TéLEPHONEl | )J[ (L ]
Année Mois Jour

OBJECTIFS DE FORMATION:

BUT PROFESSIONNEL (fonction de travail visée):

OBJECTIF A LONG TERME (dipléme correspondant a la fonction de travail):

OBJECTIF A COURT TERME: [ ] PIVC [T] DES avec mention
[ Alphabétisation ] préalables a la formation professionnelle au secondaig
(] oes [T] Préalables aux études supérisures

DATE D'ENTREE: ANNEE PREVUE DE LUATTEINTE DE LOBJECTIF A COURT TERME:

BILAN DES ACQUIS:

a) Etudes antérieures: b) Résultats aux tests de classements: ¢) Unités obtenues en équivalence:
St ) SA
OBL: GAZ-
e [ JL_1 ] Goz.
O ] GM__ - OPT: SEC.IV- crédits
Relevé de notes versé au dossier GAS - SEC. V - T erédits
COURS A COMPLETER POUR ATTEINDRE L'OBJECTIF A COURT TERME: LEGENDE

s : cours & compléter

ALPHABETISATION:
X : cours complété

PRESECONDAIRE | SECONDAIRE SECONDAIRE (Préalables = Cours obligatoires) AUTRES SIGLES
1er CYCLE 2E CYCLE OPTIONNELS
Q8L QPT OBL QPT Q8L OPT QBL QPT QBL QPT|
GFR.504 ) GFR-511 [J GFR-531 [ GMA-141 [T T 6MA-151 [ O 1 1 J
GFR.505 (] GFR-512 [ GFR-532 [ GMG-141 0 emaasz [0 O P -
GFR-506 [} GFR-521 [ GFR-551 [ GMS-141 O oMA-153[g O
GFR-507 [ GFR-522 {3 GFR-552 (J GMA-142 [ O GMma-1s4 [ [ l l J
GFR-553 [ GMA-143 03 OJ GMA-1ss[0 OO | | (.
GAB-101 [ GMA-111 [ GFR-554 O
GAB-102 [ GMA-112 [ GCH-141 (] [0 GeH-151 0 I l l J
GAB-103 [ GMA-121 ] .|GAS.73t [ GoH152 O OO | bl !
GAB-104 [] GMG-121 [ GAS-732 [J GCH-153 ) I
GAB-105 [ GAS-751 [ 1 | ’ | 14]
GAB-106 [] GAS-752 1 ery-141 O OO Gpy-1s1 (O O
GAB-107 [ GAS-753 0O epv-143 0 O epyas52 O O
GAS-754 [ GPY-154 () 3 I L I L) J
* GAs-511 [ GAS-541 [ GAs-553 [
GAS-521 [ GAS-551 O l 1 i {1 J
GAS-531 ] GAS-552 ]

COURS OBLIGATOIRES MANQUANTS
POUR L'ETAPE DE FORMATION

NOMBRE D'UNITES DE COURS A OPTION A COMPLETER: unités W MA ME JEVE
NOMBRE D'HEURES PROJETEES PAR SEMAINE: heures HORAIRE DESIRE:
REMARQUES:

» Lot

~Signature du conseiller Arhie 19510 Tour
. . . 4
SEA: BLANCHE  CEA: JAUNE  ADULTE: BLEUE SEA-7590




PROFIL DE FORMATION ALPHA

1993-1994
NOM : PRENOM :
DATE DE NAISSANCE : ETUDES ANTERIEURES :
BUT PROFESSIONNEL : FORMATION CORRIESPONDANTE:

Résultats aux tests de classement . FRA.

ARITH.

LISTE DES COURS DES PROGRAMMES DE FORMATION

Sigles 2 compléter SIGLE MATIERE
GQA 101 B:F:1™ étape
GQA 102 B:A:1" étape
GQA 103 B:accueil
GQB 101 0:PS:Faccucil
GQB 102 O:PS:F:2" étape
GQB 103 O:PS:F:3 élape
GQB 104 O:PS.F:4" étape
GQB 105 O:PS:F:transition
GQC 101 O:PS:Azaccueil
GQC 102 O:PS:A:2" étape
GQC 103 O:PS:A:3" étape
GQC 104 0O:PS:A:4 dtape
GQC 105 O:PS: A:transition
GQD 101 O:Fo:F:accucil
GQD 102 O:Fo:F 2" &tape
GQD 103 O:Fo:F 3 élape
GQD 104 O:Fo.F 4° étape
GQD 105 O:Fo.:F: transition
GQE 101 O:Fo:A: accucil
GQE 102 O:Fo:A:2" étape
GQE 103 O:Fo:A:3" &tape

v GQE 104 O:Fo:A:4" étape
GQE 105 O:Fo:A: Transition

Objectif de formation & court lerme :

Année prévue d'atteinte de Pobjectif de formation d courl terme

ETAPE DE FORMATION : Alphabétisation

UNITES MANQUANTES DE L’ETAPE DE FORMATION :

Signature de 'adulte : Date :

Signature du responsable : Datc:




PROJET DE FORMATION DE L'ADULTE

FORMATION GENERALE

[7NOM

PRENOM

Date de naissance /

But professionnel

/ Code permanent

*  Amendement

Année du début 19
Rythme hebdomadaire

Validation du profil

Seuil *  Seuil
Acquis FR AS opt IV opt V
12 6 18 18
Résultats de classement FR - SO SR SL
AS MA
Equivalence Nombre de semaines prévues:
PRESECONDAIRE Objectif de formation & court terme (Maximum 500 heures)

GFR 504 [__] GFR 505 [ ] crrR 506 [ ]~ eFrrs07 [
Ma 104 [ ] ema 105 [

Signature

Annde prévue d'atteinte des obj. 19
h/sem. *  Amendement _____h/sem.
/ 4 / Validation du profil / /
Signature

SECONDAIRE 1" CYCLE

GFR 511 [_] GFR 512

6Ma 111 [ ] GMA 112
Année du début 19
Rythme‘hebdomadaire

Validation du profil

) Objectif de formation 4 court terme (Maximum 500 heures)

[ GFR 521 [ ] GFR 522 [ ]
3 oMa 121 [ oMe 121 [ ]
Année prévue de la fin 19

h/sem. *  Amendement h/sem. .

/ / Validation du profil / /

Signature

Signature

REMARQUE:

{vernso pour signature)
J g
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EQUIVALENCES

NOM & la naissance: ADRESSE:

NOM:

PRENOM:

E  SIGLE CODE ANNEE E  SIGLE CODE ANNEE
[] as-112 5605 D MA-125 1308
D AS-122 5703 (] ma-141 1311
[] Br-141 3803 [} ma-142 1312
[] B1-151 3901 [J mMa-143 1313
[] B1-152 3407 [ ma-151 | 1314
[} cu-141 3402 ) ma-1s2 1315
[] cm-151 35009 (] ma-153 1316
D CH-152 3607 D MA-154 1317
[] cu-153 3705 (] wma-155 1318
[ ec-151 5708 [1 py-141 13209
[J Ec-1s2 6806 (] py-151 1330
[] Fr-310 8201 [} py-1s2 1331
[} Fr-311 83009 ] py-153 1332
[} Fr-312 8407 [ py-154 1333
] rr-313 8504 ] Re-151 2052
] Fr-314 8602 ] ru-152 2063
[J rFr-315 8700 [] re-153 2064
[] ce-151 4102 ] ru-154 2065
[} ce-1s52 4200 (] sa-131 2075
(] GE-153 6609 (] sa-132 2076
[] na-151 5003 ] sa-133 2077
] s1-1s1 3808 ] sa-134 20738
(1 u1-152 3906 ] sa-13s 20709
] Hc-155 8206 [ sa-136 2080
[ mv-151 5101 [] sc-132 1327
] 1E-151 8304 1

i L




MV RTINS P TR MW A e
Ministére de I'Education
Direction genérale de
'éeducation des adultes

EQUIVALENCES - EQUIVALENCES

!
f JOUR DAY MOIS ~MON it ANNFE vl AN
| OATE D EXPEDITION 1o
1 sAm NG DATE L
| s -
NOM DF 1ORGANISME
NAML OF ORGANIZATION

YOU L AR ¥ RARAE AT RIRTH

|
1
{ VOTRE NOM DE FAMILLE A LA NA!SSA?“JC;

| DATE DF NAISSANCE (EN CHIFEREST < DA OF BIRTH (USE FIGUN &1
ANNEF Y} Al

JOUR A MOIS MONIW

COOE REGIONAL — REGIONAL CODE

RN

NOM DU CENTRE
NAME OF CENTER

VOTRE PRENOM USUEL — YOUR FIRST NAME

"NOM DE FAMILLE DE L'EPOUX
FAMILY NAME OF YOUR HUSBAND
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45 146

Langue maternelle caz % (o : ﬁ%
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3 Mathématique . GCz ‘

‘E Sciences humaines GEZ I

: . Développement pers. & soc. {GFZ

£ | Technologie GGz

Z | Chimie Iz

2 Biologie GJZ
Physique GKZ
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Entretien mécanique BHZ

Adm. secrétariat & commerce | CHZ

Services sociaux DHZ
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Foresterie FHZ
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B e i L
% Services a la Personne LHZ
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+ Gouvernement du Québec Relevé de notes [*200003"

Ministére
i+ de ’Education

EXAMEN DU SECONDAIRE 91 09 (

* EPREUVES DE FORMATION GENERALE %

f— NUMERO  NOM DES EPREUVES UN NOTE CEN R/5 Al
064412 EDUCATION PHYSIQUE 2 66 4 8
044512 EDUCATION PHYSIGQUE 2 70 4 9
051444  CHIMIE 442 * 58 1
064314  MATHEMATIGUE 4 60 5 8¢
064414  MATHEMATIGQUE 4 65 51 8¢
064514  MATHEMATIQUE 4 60 3 9
072312 ENS. MORAL & RELIG. CATHOLIQUE 2 72 5 8t
076412  ENSEIGNEMENT MORAL 2 67 5 8¢
076512 ENSEIGNEMENT MORAL 2 64 5 9
085414 HISTOIRE DU QUEBEC & CANADA * 37 03 8¢
0854146  HISTOIRE DU QUEBEC & CANADA % & 64 3z 9
UNITES CUMULEES {1ERE, 2E, 3E SEC) : 75 092316 GEOGRAPHIE DU QUEBEC & CANADA 47 10 8¢
102514 EDUCATION ECONOMIQUE 23 00 9(
UNITES ( EPSC ) : 106411 EDUCATION CHOIX DE CARRIERE 0 5 8¢
106511 EDUCATION CHOIX DE CARRIERE 56 4 9t
UNITES ( 3E SEC. ) : 16 115451 FORM. PERSONNELLE & SOCIALE 1 66 5 8¢
115551 FORM. PERSONNELLE & SOCIALE 1 63 5 9
UNITES ( 4E SEC. ) ;19 130316 FRANCAIS, LANGUE MATERNELLE 6 60 5 8¢
130616 FRANCAIS, LANG. MAT. (4E SEC.) 6 63 3 8¢
UNITES ( 58 SEC. ) ;23 i
132560 PRODUCTION D'UN DISCOURS ECRIT 56 27 9(
UNITES ( FORM. PROF.) : 52 132570 COMPREHENSION - DISCOURS ECRIT 56 13 9
132580 DISCOURS ORAL-COMPREH. & PROD. 65 13 9¢
TOTAL DES UNITES 1 185 132586 FRANCAIS, LANGUE MAT.-5E SEC. 6 60 19 9t
134314  AMGLAIS, LANGUE SECOMDE 46 5 8t
134314  ANGLAIS, LANGUE SECONDE 4 64 5 8¢
134414  ANGLAIS, LANGUE SECONDE 4 60 5 8¢
134514  ANGLAIS, LANGUE SECONDE 52 5 9
18053¢  ARTS PLASTIQUES V OPT. 4 78 3 9
* EPREUVES DE FORMATION PROFESSIONNELLE x
286012 METIER ET FORMATION 2 SUCCES 9¢
286032 UTILISATION:OUTILLAGE,ANCRAGES 2 SUCCES 9C
286056 ANALYSE DE CIRCUITS A C.C. 6 3UCCES 9¢
286062 CODE ELECTR.GC,NORMES HYDRO-QC 2 SUCCES 9C
286073 UTILISATION DE PLANS ET DEVIS 3 SUCCES 91
286084 CABLES ET CANALISATIONS 4 SUCCES 91
286103 SORTIES: ECLAIRAGE, COMMODITE 3 SUCCES 90
286115 ANALYSE DE CIRCUITS A C.A. 5 SUCCES 91
286122 TRACAGE DE CROQUIS ET SCHEMAS 2 SUCCES 90
* 286136  BRANCHEMENTS A BASSE TENSION 4 SUCCES 91
* DIPLOME D'ETUDES SECONDAIRES ACCORDE % 286143 ECHAFAUDAGES ET GREAGE 3 SUCCES 91
* 1990 FORMATION GENERALE #* 286153  INST.-LUMIN.S&COMM.-BAS VOLTAGE 3 SUCCES 91
% ¥ x%% 286165 INSTALL. SYSTEMES DE CHAUFFAGE 5 SUCCES 91
286173 TRANSFO. MONOPHASES,TRIPHASES 3 SUCCES 91
5 SUCCES 91

286185  INSTALLATION DE MOTEURS A C.C.

REGIME DE SANCTION APPLIQUE :
NORMES DU REGIME TRANSITOIRE.

aadtht Ay,
o <,
.." ’:

E'Q'QGouvemamem '_
Ministare f.
e FEducation ..

6707 Les notes de ce relevé sont conformes & celles du registre ofti-
16+ i inisté B i Directrur géneral
ciel du mmysIE(e de I'Education. Duracnon (x(‘nc:ak' de I'évaluation et
{Notes explicatives au verso) des ressources didact:ques

.



M7 Gouvernement du Québec Relevé de compétences
& !f‘mmstere = 7

E(
{3 __. de I'Education

ENMTMIIKS, SN IR YN NAH AP H M MO RN NI RN AR I 9y 07 20

% ELECTRGIECANIQUE DE SYSTEMES AUTOIATISES %

* % 005450

#* ETUDES PROFESSICHIELLES EN COURS *

% DUREE DU PROGRAIGIS : 1860 HEURES *

I E AP O TSN EDOIII LI L L OO TEESD TIPS BHRP SIS MIEIEEN MK K £

CODES  COMPETENCES DEVELOPPEES UNITES  ANNEE/SESSION

286056  ANALYSER DES CIRCUITS A i 06 90  JUIN
COURANT CONTINU

286115  ANALYSER DES CIRCUITS A 05 90 JUIN
COURANT ALTERHATIF

342032 TRACER DES CROQUIS ET DES 02 90 JANV
SCHEMAS

342032 _ TRACER DES CROQUIS ET DES . ... .02 90 JUIN
SCHEMAS

362052  APPLIQUER DES NOTIONS ET DES 02 90 JAhvV

, : NORIMES DE SAMTE ET DE SECURITE
AU TRAVAIL
. 362052 APPLIQUER DES NOTIONS ET DES 02 90  JUIN

NORMES DE SANTE ET DE SECURITE
AU TRAVAIL

342083 ENTRETENIR ET REPARER DES 03 90  JUIN

CLENMEHTS DE TRANSNISSION ET DE
TRANSFORMATION DU MOUVEMENT

242106 REALISER DES OPERATIONS 06 90 JUIN
D'USINAGE MANUEL AU BANC ET
SUR DES EQUIPEMENTS

342132 RACCORDER ET MONTER DES oz 90 JUIN
TUYAUX, DES TUEES, DES BOYAUX

NCHERE D 'UMITES G3TENU : 43 342152  MANUTENTIONNER ET GREER DES 0z 90 JUIN
PIECES, DES MACHINES
PCH3RE D'UNITES REQUIS 120 343012 S'INITIER A LA FORMATION ET AU | 0z 90 JANV

METIER

363012 S'INITIER A LA FORMATION ET AU oz 90 JUIN
METIER

343043 INTERPRETER DES PLANS EN 03 S0 JUIN
MECANIQUE

3430852 APPLIQUER DES METHODES (174 90 JANV
D*ALIGNEMENT CONVENTIONMNEL

2343052  APPLIQUER DES METHODES 0z 90 JUIN
DTALIGNEMENT CONVENTIONNEL

343062 INTERPRETER DES PLANS EN 0z 90 JUIN
ELECTRICITE

343076 ANALYSER DES CIRCUITS A SEMI- 06 g0 JUIN
CONDUCTEURS
FH K HIHHHN K FHIEHHIH MK

RECINE DE SANCTION APPLIGUE
N2IMES DU REGIME TRANSITOIRE

NSILLEY D)
I Tl 4(4

s nenera

f K
MEATTIEAN 16 790
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§

RDUCATION DES ADULTES

NOM:
ADRESSE :
CODE PERMANENT: ANNEE 19 19
. » NOTE , ANNEE
MATIERES CODE OBTENUE D'OBTENTION CREDITS
GFR-551 s
GFR-557 i
GFR-553 P
GCH-141 *
GCH-151 il
GMA-141 *
GMA-142 *
GMA-143 *
GMA-151 i
GMA-152 bl
GMA-153 g
GMA-154 ihele
GMA-155 il
GAS-151 ol
GAS-152 el
GAS-153 *r3

CODE: # Sec. IV
r22 Sec. V

Remarques:

Nous certifions que les informations ci-dessus sont conformes 3 nos dossiers.

Date:

Par:




Plectrotechnique
Electromécanique de systémes automatisés 1453
Evaluation sommative

FICHE DE VERDICT

Code : 343-085, ECI-185

Module : 12

Titre _ : Le dépannage de circuits électronique de puissance

Nom du (de la) candidat(e)
Ecole :

Date de 1'épreuve :

Succes

Résultat de 1'épreuve

Echec

]

Signature du (de la) notateur(trice) :

La réussite de l'épreuve confirme le développement de la compétence

visée par 1l'objectif portant le code : 343-085, ECI-185

v

Qui

Compétence développée

Non




Fiche cumulative des sanctions

Centre de formation

Durée :

Titre du cours

SIMCA

No. du programme SESAME

Financement : MEQ MMSR FME FME Emp. Autre

Nom el prénom

Code permanent Date de début pate de fin
Matiéres Date de
au profil Titre du module ganction | Note
ECE-188

1 286-012 Formation et vie professionnelle
ECE~183
2 255-002 Santé et sécurité au travail
ECE-189 Outils, équipements et matériaux de
3 286-032 fixation
ECE-184
4 255-004 Chantiers, éguipements et organismes
ECF-181
5 286-056 Analyse de circuilts 3 courant continu
ECF-182 Utilisation et interprétation du Code
6 286-062 de l1'électricité, et normes U.-Q.
ECF-183
7 286-073 Lecture plans et devis
ECF-184
8 286-084 Installation cables et conduits.
ECF-185 Planification travail et résolution de
9 286-092 problimes
ECF-186 Installation circuits d'éclairage et
10 | 286-103 sorties de commodités
ECF-187 Analyse de circuits a courant
11| 286-115 alternatif
ECF-188
12§ 286-122 Tragage de croguis et schémas

Signature du responsable vate



SERVICE

FICHE DEf COMPILATION DES VERDICTS - ANGLAIS LANGUE SECONDZ

HOM:

NO:

DATE DE NAISSANCE:

INSTITUTION:

GAS

" CODE PERMANENT:

0

02

03

DE L ZDUCATION AUX ADULLIES -

04 (oral)

TOTA

131
(As-102)

132
(As-112)

151
(AS-122)

-

152
(AS-132)

1553
(AS-122)

154

(AS-152)

Chacue résultat & un examen doit &tre ramené a'un total de 25




examen,

le verdict est ECHEC.

F.I.P. FICHE INDIVIDUALISPE DE POINTAGE FP.I.P.
NOM A LA NAISSANCE
DE L'ETUDIANT:
PRENOM:
SIGLE
OBJECTIF SCORE NOTE DE NOTE DE LA NOTE EN
TERMINAL MAXIMUM L 'EXAMEN REPRISE b4
01
02
03
04
05
06
HOTE TOTALE EN X POUR CE SIGLE:
VERDICTS POSSIBLES
Signature du formateur:
R.B.: « En anglais, lorsque 1l'étudiant quitie sSoR Couxs aprés avoir passé un




NOM :_ VENIE DE_PCES_D'VQULPENENT
MOITCR. ~ SERV.A LA CLLIENT.

.

SIGLE NOTE NLRE/IRES DATE SANCTION TRANSMIS LE

ccA-141

cch-141

CCT-141

CCT-143

CCT-152

CEX-141

CoD-141

cPI-141

CPI-143

CPI-152

CRM-141

CSC-141

cTZ-141

T CVE-I5IT

cve-1§1

cve-1§2

CWL-141

MOM-14F

ANGLATS~ARPLIQUL:
SANTE-SECURITE:
ENTRET.,SOLV.,PEINT. ¢
CROSS REF.(JOBBER) :

ACT. D'INTEG. (STAGE):




Education aux adultes

" 'CENTRE DE FORMATION

Bulletin de fin de cours

Examen svnth&se: moyenne %
Examen probatoire: 0l %
' 02 : ‘ 3

03

Evaluation pratique: 2e évaluation

3e évaluation

Moyenne des deux évaluations %
Classement: Type de cours:
[] Débutant: [j
U] Perfectionnement: U]

Nombre d'heures:

Début du cours:

Fin du cours:

Nom de l'é&tudiant(e):

Date:

Signature: Signature:

Chef de groupe - Directeur du Centre



COMMISSTON SCOLAIRE
’ EDUCATION AUX ADULTES

‘Résultats

NOM ez PRENOM du candidat:

ADRESSE:

TN T e e o e e e e o  n e e e - e - - " v - - .

‘Paojet synthése

Caleoul appliqué 4 La mécanique
Came

Cotation appliqué & La micanique

-Coupe

Croqudis

Dessin d'assemblage et de detail
Dessin de perspective
Développement

Elémenzt de mEtrnologie

Lecture de plans

lettrage

Liaison Zechnique permanente
Notion d'estimation

Organe d'assemblage mEcanique
Organe de Ztransmission mécanique
nggole de soudune

Trhacée & L'enche

Vissenlie

Vue auxiliainre

Examen thiorique final

DATE

dere et




NOM: RESULTATS AUX TESTS DE CLASSEMENT:
Date de naissance: Lire: Rédiger:
ortho:
No de dossier:
' Sigle de départ:
SIGLE F 01 02 03 04 ORTHO NOTE| | | SIGLE
504 /25 /25 /15 /20 /15 b4
505 /25 /30 /15 /15 /15 b4
506 /30 /30 /25 /15 4
SIGLE SC-01 sp-02 SL-03 SRO-04 SRR-O5 NOTE SIGLE
507 /15 /15 ‘ /30 . /20 /16G; /1] |z
% & ‘ by
511 /15 25 N /30 /20 N /10 P\ 710 1%
\\ - ‘c\ i .
SN A "
512 /15 /15 hy, /30 /20 AN s10 /10 z
e Y -
521 /15 /150 | | s30]. 720 ¥ /10 /10| ||z
522 ~sl| /) s30| | |5 /20 /10| | s10] ||%
™
531 /15| [Py /15 /30 7 /20 /100 | /10| ||z
Y '
532 REI LIRS LI N2 710 /20| /100 | /10| ||%
551 /5|4 715 ||| t20) 4] 10 s200 | | s20 %
7/
| o/ y
552 /15 /15 /20 /10 /20 /20 z
553 * /15 ‘ /15 /20 /10 E /wl [ /20 ' z
| I
554 /15 /15 /20 /10 ( /20 /20 ‘j b4
}



EDUCATION AUX ADULTES

Date:

A QUI DE DROIT,

RECONNAISSANCE PROVISOIRE DE FORMATION

NOUS DECLARONS PAR LA PRESENTE QUE LE CANDIDAT CI-APRES IDEN-

TIFIE REPOND DEPUIS LE ( / / ) AUX EXIGENCES DU MINISTERE DE

L'EDUCATION POUR L'OBTENTION D'UN DOCUMENT OFFICIEL LUI RECONNAISANT

ET QUE CE DOCUMENT OFFICIEL LUI SERA EMIS PAR LE MINISTERE DANS ENVI-

RON ( ) SEMAINES.

NOM DU CANDIDAT :
ADRESSE :
DATE DE NAISSANCE:

NOUS DEMANDONS A CEUX A QUI CETTE PREUVE PROVISOIRE SERA ADRES-

SEE DE BIEN VOULOIR L'HONORER SUR LA FOI DE NOTRE SIGNATURE.

Signataire autorisé

VALIDITE DE LA PRESENTE DECLARATION

Vérification du signataire peut &tre faite auprés du service
des programmes et examens de la Direction générale de 1'éduca-
tion aux adultes en composant (418) 643-6212 a/s Diane Boulan-

ger.

Vérification du dossier officiel peut -8tre faite & 1'é&chéance
du nombre de semaines indiqué ci-haut auprés du méme service.

Vérification du dossier provisoire peut &tre faite en s'adres-
sant au service de 1'&ducation aux adultes de la commission
scolaire qui peut é&galement fournir un relevé de notes provi-
soire.




LE SERVICE DE LA
FORMATION PROFESSIONNELLE

RELEVE DE NOTES PROVISOIRE

Nom & la naissance Prénom
Date de naissance Té&léphone
Adresse App.

Ville Code postal

Liste dee cours crédltés ‘n' apparaissant paa encorefsu’}
‘relevé’ des:acquis du MEQ ainsi’qu
candidat est inscrit’ présentemen

Ce relevé de notes est valide jusgu'au

Date Signature

CE RELEVE DE NOTES EST NUL Si LE SCEAU N'LST PAS AFPPOSE, SFP-91




Réservé a I'administration

EXAMEN DE REPRISE

Mécanique industrielle (D.E.P.)
Sigle Simca : BZU 006
Code Sésame : 1490 (chem. 2)

Nom:

Prénom:

Année scolaire :

00 - 0d
00 - 00

Code permanent: LU LI ML I I JE 00 I
Numéro de fiche COBA : DDDDD

BIGLE
SIMCA

CODE
SESAME

NOTE

SANCTION
(S,E,ABD)

DATE DE
L'EXAMEN

SIGNATUREDE "
L'ENSEIGNANT

" DATEDE
SIGNATURE

DATE DE
TRANSMISSION




REPRISE DE COURS DISPENSES
Mécanique industrielle (D.E.P.)

Sigle Simca : BZU 006
Code Sésame : 1490 (chem. 2)

Nom :

Prénom:

Réservé a l’administratidn

Année scolaire : DD - L—_“:] Code permanent . HEERNEEEEN LI
DD - DD ‘Numéro de fiche COBA : DDDD[]

. SIGLE CODE NOTE | SANCTION | DATEDE | s:anmhsos_ffj " DATE DE ©  DATEDE

7 smMcA SESAME % ISEABD) | LEXAMEN- |~ L'ENSEIGNANT " | SIGNATURE || TRANSMISSION

305-20
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MINISTEREG DE L'EDUCATION »
DIRECITON GENLERALR DE L'EDUCATION DES ADULILS
SERVICE DES PIOGPAMIES LT FXAMINS

FORMULE DE DEMANDE D'EMISSICN
D'UNE COPIE CONTORME POUR UN CANDIDAT
INSCRIT AU PLAN DE MECANICIEN D'AUTOMDBILE

Ville

Nom et prénom du candidat
Numéro, rue et appartement

Ccde postal

Code d'organisne de la C.S.

Code permanent ou date de naissance

Mention méritée

[ bul [ [non|

MAE-851
MAE-852
MAE-853
MAE~-854
MAE-855
MAI-841
MAI-842
MAI-843
© MAI-844
MAI-845
MAI-846
MAI-847
MATI-848
MAM-851
MAM-852
MAM-853

Electricité de base
Systéme de démarrage
Systéme de charge I
Circuit d'éclairage
Accessoires I
lecture de plans
Cutillage général

Ass. et régl. d'éléments méc.

Métrologie

Diagn. de fonctionnement
Usinage
Soudage
cocurita” Tt
Culasses ,de moteur: .
Bloc moteur, réfection -

Syst. de lubrification

Langue maternelle

RESULTATS

AERERRRRNIRENE

Langue seconde

Expldier a:
MITTIETCre de 1'Lducation

Dircction géndérale de 1l'Cducation des adultes

Scrvice des programmes et exanens

a/s Diang Boulanyer
1035, de la Cheovrotidra, 2le 8itnge

Quilec,

GIR 515

MAM-854 Syst. de refroiéissement
MAM-855 Moteurs, pose et dépose
MAM-856 Syst. d'allumage I
MAM-857 Syst. d'échappement
MAM-858 Syst. de chauffage
MAM-B859 Syst. d'alimentation
MAR-851 Arbres de prop. et joints
MAR-852 Différentiels et essieux 1
MAR-853 Transmissions manuelles
MAR-854 Bmbrayages & disques
MAR-855. Transm. autamatique I
MAS-851 (hassis et suspension
MAS-852 Systéme de direction
MAS-853 Roues et pneus

MAS 854 Syst. de freinage

Resultats Année

Signature

ARRRRRRRARERNY
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FRF\NSL\IS, LANGUE MATERNELLE

TEST DE CLASSEMINT
FEUTLIE [E RETOMSES.

SAVOIR-ECRIRE
rédaction

DEUXTEME FORE

Document no:
504=-463~04

-

NOM CU (CE LA) CAVDIDAT(E)

CENTRE
QUESTION 1 QUESTION 2
: » e
20 + I~30 = S50 xz_.‘él(

CLASSEMCNT GFR 50 |




i)

Le 21 avxil 1993

Madame,
Monsileur,

ra présente est pour confirmer gque
Monsieur a passé des

tests de classement en frangals et en anglais
en octobre’'87 et il a obtenu les résultats

suivants:

Francais:
Savoir Orthographier: 504
Savoir Rédiger: 507

Savolir Lire: 511

Anglais: GAS-131

Espérant que le tout sera a votre
satisfaction, je vous prie de recevolr,
Madame, Monsieur, mes meilleurs sentiments.
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Gotverneny ot o Qiebec FICHE DE PRESENT/
MinisteredelaMain-d'ceuvre, .

dela Securite durevenu Rattrapage scolaire
etdelaFormationprofessionnelle

N du dosser MNodanoa

DA G nssance CIN e e
Nom et adrease du part¢ipant ou de la parhaipante

Nom et adresse du centie Travil Quebee

Nom de l'agent-e d'a:de socio-€conomque N de lelephon

Nom et adresse de la commission scolare ou de I'orgamsme d'educ

Personna & rencontrer Ne de 1clephone

D Orientation

D Projet de formation

D Alphabétisation D Cours de fangue frangaise D Formation générale D Formation professionnelie
Nom de la derniére école iréquentée Derniére année a cette «

AUTORISATION:

Par 1a présente, jautorise la commission scolaire ou l'organisme d'éducation mentionné ci-dessus & fournir au ministére de la Main-d'oeuvre. de la Séc
revenu et de la Formation protessionnelie du Québec les renseignements relatifs & mon projet de formation, les rapports mensuels d'assiduité, ainsi que
autres renseignements se rapportant & mon cheminement de formation.

Date Signature de 1a personna parnicipanie

A.REMPLIR PAR LA COMMISSION SCOLAIRE OU L'ORGANISME D'EDUCATION

La personne patticipante mentionnée ci-dessus a :

;?Lél%c;rzics:iiztni?scrite au secteur D refusé de participer. indiquez la raison : D été refusée. Indiquez la raison :
(O mégutier [ ury a plus de place.
[:] Education des adultes . R . - . . 7] Le cours demandé n'est pas offert.
[:] Hors d'une commission scolaire e e i e D Autres, précisez :
Projet de formation
1D Alphabétisation ZD Cours de langue frangaise SD Formation générale
{7 présecondaire [ 4" ou 5° secondaire

[T}1. 2" ou 3" secondaire [ ]cours préalable aux études postsecondair
AD Formation professionnelle
E] Certificat d'études prolessionnelles (C.E.P.) [:[ Attestation de spécialisation professionnelie (A.S.P.)

{__] Dipldme dvtudes profussionnelles (D.E.P) [_J Diplome d'etudes secondaires avec mention (D.E.S. avee mention)

Nom du programme !

N’ du programme ©

5[ J Aulres, precisez :

Debut Anner Mone, doen fin A Mot Soure Findu Annee Mois Nombpre Nomitire dhiiies
dns , dnrs ) Pro;r\r de d'heures de de travonl scolre
cours | 119 0 1 o 1 0 Jeours) 1 9 i | | lormation] 1,8, | | Jcours par mos | P 0 |

Nom de I'établissoment hieguente

Remarques

Transmis au centre Traval Quebec o S, I

COMMISSION SCOLAIRE OU ORGANISME D'EDUCATION




Gouvearnemant diy Qubbac
Ministhre dn la Main-d oeuvre
¢t de ta Sdetnitd du revenu

125

R
RUwas

DEMANDE DE SERVICES DE MAIN-D'OEUVRE ET/0U D' AIDE PLDAGOGIQUE CANS LE CADRE DU PFMC

A-CANDIDAT(E)

Code CCOP - ! gL N |

O} -Nom

O03-Nom ua fnulln b1y natsssnce

2 Prdnnm

04 Daty da omicsancal__ '

P bauia demat

05-Nuinbeo d assuranca sociale [ B S T |
0G-Talkphnne thsidance [N R T L O7-ternphue wy venvent | . | L)
B = g -
08 Adignee permanentes l ! !
[ Aue Vets Cante griig)

N9 Expérience ds travai

Fonction

10-Autres imformationy pertinentes

B-SERVICES DEMANDES

- D Main-J osuvre

(7 intormanion scolawe el prolesvonnells
D Arde pbdagogique :

12-Utgeett grotassionnel

0 Counsalling d orientetinn O Tasts psychomarquag

V3-CodaccoP [ [ | =~

15-Hamarcquoy

14 M nograhee n”

C'RENDEZVOUS

t6-Personnu b rencontrer _ Cm——— . o e

YO -Lew L

21 -Adrexse

17.00al Y Houre

20 Tatdphonel | R T N T N

Lt rbg "

U-REFENENCE

22-Orgpamsies fmativar

23-Signatre

24 . Do 1

. AUTORISATION

25-J sutonise les organismaes suvsnts (CEP CMC.’CEM/\ZMUHOH de lormation} b dchanger towa informagnn nortinanin ¥ mon syjot.

Signature du chent

nute s L 1 I 1
-

oy et

Blanche: CMC/CEC

Jaune CFP

Rean: INSTITUTION DE FORMATION Or: CANDICAT(E)

RESULTATS DES SERVICES DE MAIN-IY OEUVRE ET/OU D' AIDE PEDAGOGIQUE DANS LE CADRE DU PFMIC

A-CANDIDAT{E) Codeccop.l__ | | | |-l | | |
Ot.Nom 02-Prénem
03-Nom de faimitia blanarssance 04.Numéro d assurance socialal | Lt 2 : I i
8-REFERENCE
05-Organismae émetteur —

06-Nom du destingtaire

C-SERVICES RENDUS

08- L3 Aide padayopinus
-Object! ptolessionnal ¢

08- D Main-d osuvre O intormanon scolaite ot professionnslia
-
Recormmandation|s) e e e e e e L

(ﬂJ‘eus {résutats)

-Nivesy exigd :

- équuvlloncu acolaires :

-Nivenu stitaing:

Recommandanon(s)

Anglats
-Matidrns obhgatoies b compliéter-
-Crédits optionnels h compléater - e —— ——

sTotsl dosceddits nt duthasensings) h complétar: _ _ -

8] Counsatling o oriantation 03 Tostx prychombtnquas

Francais Mathématinues
et o

Autros -
— e

Signastune

Datel g ! L I ! J

esponsabie de la sdlection ges candisatsies),

N B.: (estdsultats ne confument pas Fagmission du candidatie) b funou lautre des p:ogiammes tu PFAIC MBI COMUDIPNY U6 racommandation a1

P ey Jour

e

1-144{8609) Rinnehe: CPAC/CFE

fnine CFD o LT




2%
A2

h Gouvernement du Québec
f Ministére de la Main-d'ceuvre,
de la Sécurité du revenu

et de la Formation professionnelle

CERTIFICAT MEDICAL

N° de dossier (CP)

Slgnature du médecin axaminaleur

Nom et prénom Age Polds Tallls
Adresse
Diagnostlc actuel (fors de lademands}
Durde probable de fa maladie
Fauteuil roulant Gavage Détérioration mentale
Incontinence anale Cathéter Alité
o
,‘f tncontinence vésicale Amélioration probable ~ Ambulatolre
N
Manga seul sans alde Améloration improbable Parttellement ambulatolre
Plaie de lit Phase terminale
D Incapacitd parmanente de travailler.
D Incapacité temporairs de travalller. Durée probabie . mols.
D Cetta personns ast capable de travalller.
Remarques:
Nature et rdguence (hémodlalyse - physlothéraple - prothése - orthése - transport par ambulance requis - sic..)
Médicaments Nom Force Posoloaie Durée
1%
(e
-4
w
=
w
o
<
"
=
Colit approximatlf des médicaments par mols {pharmacien)
Nom et prénom du médecin traltant No do perinis d’exercice
| VRSN SRRSO D WA WV AUV N VUNSU VU AU MU NN SN SO TEUUUNS VAU VRN EUU MU AUUS D SN FSU S |
No téléphdne Datey de I'examen Signature du médocin traitant
0n ne tlendra compta de celte formule qua si efle est entidrement remplie: Attention spécisle d Vitem «TRAITEMENTS»
A L’USAGE DU BUREAU SEULEMENT
Evaluation

Date

AUTORISATION DU BENEFICIAIRE
J'autorise par la présente la remise

au ministére de la Main-

d'ceuvre, de la Sécurité du revenu et de la Formation profession-
nells ou A ses représentants de tous les renseignements de-

mandés au sujet de ce certilicat.

AUTHORIZATIO

N OF BENEFICIARY

| hereby authorize access to all information reque
ministére de la Main-d'ceuvre, de la Sécunté du rev
Formation prolessionnelle or its representatives cor

cartificate.
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Gouvernement du Québec
Ministére de PEducation
Direction générale de *évoluotion
el des ressources didoctiques

EPREDVE DE CONNAISSANCES PRATIQUES

UTILISATION RATIONNELLE
ET SECURITAIRE DES PESTICIDES

SECTEUR DE‘L'EXTERMINATION

PES-144

CABIER DE NOTATION

Version E



m Gouverncment du Québec

&} Ministére de PEducotion

B Direclion générole de I"évaluation
{ des ressources didocliques

£PREUVE DE CONNAISSANCES PRATIQUES

UTILISATION RATIONNELLE ET
SECURITAIRE DES PESTICIDES

SECTEUR DE L'EXTERMINATION

PES-144

CAHIER DU CANDIDAT

OU DE LA CANDIDATE

Version E

NOM PRENOM

ECOLE IDENTIFICATION N°® :

DATE DE L'ADMINISTRATION DE L'EPREUVE :

ESPACE RESERVE AU NOTATEUR OU A LA NOTATRICE

—3 [

REUSSITE ECHEC

NOMBRE DE BONNES REPONSES RESULTAT




UTILISATION RATIONNELLE ET
SECURITAIRE DES PESTICIDES

FICHE DE VERDICT

SECTEUR DE L'EXTERMINATION PES-1:
VERSI
NOM DU CANDIDAT OU DE LA CANDIDATE :
ECOLE :
CODE PERMANENT : N® DE FICHE :
Réusgite Echec
Résultat de 1'épreuve : Version E
Date de 1'administration de l'épreuve :
Signature du notateur ou de la notatrice :
le développement de la compétenc

La réussite de 1'épreuve confirme

visée.

1 1

Compétence développée OUI NON

au sigle ... PES-144

Transmettre le verdict
({adultes)




« No

Nom et Prénom

HORAIRE

Formation du

Matiéres 3 compléter GFR

pour sa formation : GM

GAS

au

Matliéres actuelles :

Form: 02

LUNDI

MARDI

MERCREDI

JEUDI

VENDREDI

Shls

10h15

10h30

11h30

11h30

12h30

13h30

14h30

14030

15h30

GAS - 131 DU

AU

GAS - 132 DU

AU

GAS - 151 DU

AU

Signature de 1'étudiant

Date

Signature du responsable

Profil Catédgorie:

Présecondaire
1=* cycle
2= cycle

Préalables

ARRRERN




AR ECDEERREEEEEER Ancien
o o
= L] Fquivaienc.
- HORAIRE (Temps partiel) ]
- = S.F.
= 90-91 (2= session) L
- [ |
m ]
] ]
FR-B-R-REREERRERRERRB-RNENBI
NOM DE FAMILLE
a la NALSSANCE : PRENOM :
MATIERES LUNDI MARDI MERCREDI
ANGLAILS X X
CHIMIE X
FRAN(JAIS X X
MATHEMATIQUES X X
PHYSIQUE X
BIOLOGIE X
PROFIL INDIVIDUEL
POUR COMPLETER UN SECONDAIRE III 14 [::] EQUIVALENCES
POUR COMPLETER DES PREALABLES (CEGEP) D E
] B
PERFECTIONNEMENT ANGLAIS (HORS D.E.S.) [:
AS
ANGLAIS : CHIMIE : oPT. [
Sec. IV -
FRAN?AIS : PHYSIQUE :
OPT. [:
MATHEMATIQUES : BIOLOGIE : Sec. V
SIGLES

INSCRIPTIONS EN FRANQ'AIS

ANGLAIS
MATHEMATIQUES
CHIMIE
PHYSIQUE

BIOLOGIE

CLASSEMENT E

CLASSEMENT E




FICHE DE TRANSMISSION DE NOTES

Cours dispenses

MECANIQUE INDUSTRIELLE (D.E.P.)
Sigle Simca : BZU-0086
Code Sésame : 1480 (chem. 2)

Année scolaire DD - DD
00 - OO

Nom :

Prénom:

Code permanent : DDDDDDDDDDDD
Numéro de fiche COBA : DDDDD

Début : ”
Csmete |0 copeo | note SANCTION DATEDE | " SIGNATUREDE .. DATE DE - DATE DE
SIMCA SESAME *% {S.E,ABD) LEXAMEN LENSEIGNANT SIGNATURE TRANSMISSION
BEG-184 342011
BDC-188 342023 .
BDC-189 342032
8DD-181 342043
BOD-182 342052
BDD-183 342 062
BDD-184 342074
BOD-187 342-108
BDD-188 342128
BDE-181 342 132
8DE-182 342 142
BOE-183 342 152
BDE-185 342174
BDD-188 342093
BEG-181 342084
B80D-188 342113
BOF-188 342272
BDE-184 342 162
BDE-187 342195
BDE-188 342202
BDF-181 Murzn
BEG-183 342234
BDE-188 342182
BOF-185 342264
BOF-187 342 282
BDF-183 342248
BDF-184 342 256
BDE-189 342213
BDF-189 342 304
BEG-185 342 201
BOG-181 342315
80G-183 342334
BDG-182 342377
BOG-184 342 344
BDG-185 342 358
N.B.7 Avant de compléter, lira attsntivement lea nformations au vereo.

93-08-20(crs




REPRISE DE COURS DISPENSES

Tenue de caisse et offre de services financiers (DEP)
Sigle Simca : CZU 009
Code Sésame : 1093 (chem. 2)

Nom :
Prénom:
y
Réservé a I'administration
Année scolaire : O - O Code permanent : L L AL 1L LI il
DD - DD Numéro de fiche COBA : DDDE]D
SiIGLE | ' CODE .| NOTE | SANCTION | DATEDE SIGNATUREDE | DATEDE DATE DE
SIMCA SESAME % (S.EABD) | L'EXAMEN L'ENSEIGNANT "~ | BIGNATURE || TRANSMISSION
93-08-21

lces



SERVICE E

NOM A LA NAISSANCE: ... ..« « -

PRENOM: . oo ovce oo

NOM DE LEPOUX: - e ooooee o7

DUCATION DES ADULTES
TRANSMISSION DES DONNEES

fov-u

TRANSACTION ORGANISME

NQO FICHE

l_i_l_—’_-‘lllloloLQJ‘cL|lxn__]

DATE DE

L.

NAISSANCE

L i 1 3 !

SIGLE l ] 1 i /|

1 J GROUPE ‘___J_—l——J

NOTEL_I__J smrurl__l REVIS\ONL__] CENTREL__L___J

DATE DE FIN l

v 4

! 4\ GROUPEL___L__J—J

NOTE l_,x_.l STATUT L_J RéVlSIONL__l CENTRE L__L__.] )

| X

DATE DE FIN

1 ,J GROUPE L__J———'-———l

N

L

|
DATE E)E FiN

1__l GROUPEL__J_——J——]

NOTE L__L__.J STATUT l___! REVISION L_J CENTRE L_.__]

\

DAIE DE FIN
) SIGLEl 1 ) 1 ! L J GROUPE[___.L__.L——‘
NOTE L__.L_._-‘ STATUT L__J REVISION L___l CENTRE L__;___J
DATE DE FIN
RESERVE AU SEA LEGENDE

su:n.si [T O
( NOTE\__A__...J STATUTLJ RéVISlONL__J CENTHEL_,__J
r

r RESERVE AU CEA

DATE DE TBANSM!SSION
DES DONNEES

T
T SESSIONEI:D

DATE D'EXPEDITION AU SEA

AEBEER

STATUT:

A pour ABANDON

£ pour ECHEC
S pour SUCCES

Blanche: SEA — Rose: CEA




DIRECTION DE LA SANCTION DES ETUDES

SESAME
RESULTATS A DES EPREUVES
DE FORMATION PROFESSIONNELLE
DU CYCLE BUDGETAIRE PRECEDENT
ORCANTME BOOLR/CENTRE ARNEE SCSRON COOL DErRZUVE OROUTEDPLEVES
(O0 LELEVE A SUB LEPREUVE) A« JANVIER o - RMLET

8 . PEVRIER H . AOOT

C -~ MARS I - STEERE

D . AVRI ) - OCTOBARZ

LR VIY K - HOVEMBRE

r - JUN L - DECEMBRE

INFORMATION DE
CODE PERMANENT DE LFLEVE NOTEDELECOLE FINANCEMENT
COOEDE | RESULTAT [ TYTEoL SOURCE D€ |
S {SUR je0 S&&ﬂ FINARCEMENT
[ 1[4
IS I WS S WS iy W L]
— (e ——
—— — — j
| o | H st e |
- — - L—J
proe— — . | rasrsmsnsmmng
e esd | SU—— f——
. L] L] L.
DIRECTIVES AU VERSO
Signature de Ia personne responsable de la sanction des &ludes professionnclles dans organisme
NOM DE L'ORGANISME TELEPHONE  : ( )

TELECOPIEUR : ( )

SIGNATURE : - DATE




UNITE DE FORMATION PROFESSIONNELLE,

Grille d'évaluation:

Stage

Nom de 1'élave: Endroit de stage:
Option:

Date:

g

Aptitude & la production

» Ponctualité et assiduité 1 2 3 4 5
jJagest
3,5 Esprit d'équipe 1 2 3 4 5
5 = Sens des responsabilités 1 2 3 4 5
%5 | Esprit d'observation 1 |2 |3 4 |
=
é @ | Esprit d'initiative 1 |2 |3 |a |5
o P
5 5 Maintien et propreteée 1 2 3 4 5
wn
=) Attitude positive face aux remarques 1 2 3 4 5
= o
B Discrétion et respect des autres 1 2 3 4 5
E B Avoir un bon jugement 1 2 3 4 5
BB
29 Etre persplcace 1 2 3 4 5
2 &
o A
Z
e Verbale et non-verbale avec les membres 1 2 3 4 5
) de 1'équipe
5 -
= Capacité de suivre les ;nscructions 1 2 3 4 5
g verbales des supérieurs
o .
8 E
Propreté dans le travail 1 2 3 4 5
Respect des normes de sécurité 1 2 3 4 5
n Utilisaéion des outils appropriés 1 2 3 4 5
o n
% o Entretien des équipements 1 2 3 4 5
£
Al Planification du travail 1 2 3 4 5
-
g g Recherche des spécifications 1 2 3 4 5
358 Lecture des instruments 1 2 3 4 5
1 2 3 4 5

-

5- trés bien.

3- moyen, 4- bien,

2- faible,

médiocre,

1~

Pondération:




SERVICE DE L'EDUCATION DES ADULTES

AVIS DE DEPART
(TEMPS COMPLET)

CENTRE INTERVALLE NUMERO DE FICHE

1] 1 [ LLL LT

NOM A LA NAISSANCE PRENOM
et e e ety
SEXE | DATE DE NAISSANCE Source de financement
I:M]/Fj | lAlAIM['MIJ[Jl E\D M.EQ.
‘ AT . M D M.M.S.R.
DATE DE DECLARATION BLOC DHEURES HEBDO.

NHEEEEN Lt

A AMMUJIJ

) RATTRAPAGE
SCOLARISE AUX JEUNES D [:l
; .
R
NOM DE L'ECOLE:
Code “bidon” ) ] GENRE DE FORMATION: (O GENERALE
G
PROFIL - QATEGOR!E‘
RN
DATE DE FIN ' (O abandan Q) profit compléts

HEENEN

AA MMJ J

SKGNATURE DU RESPONSABLE

SEA: jauns CEA: blanche SEA-69A

bleu




EDUCATION DES RDULTES

1990 - 1991

o1

D formation générale D famation camercilale

S.V.P. prendre note que 1l'étudiant(e) sulvant(e):

NOM:

NO DE DOSSIER:

a abandonné son cours le / /

a terminé son profil le / /

qobbexmmepxulmgatimdu / / au / /

a changé de groupe et/ou d'haraire.
la mise & jour du dossier:

S.E.A. & finaliser (Gamin)

campléter nouvelle S.E.A. (Gamin)
modifier le tableau de fin de profil
medifier cu annuler la feuille de présence
aviser C.E.C. ou C.T.Q.

DOoOO0oOono é’ Ooo0O&d

a changé de profil acoordé par le C.E.C. pour un Sec.

|




