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Référence : Écrit de gestion sur l’enseignement à la maison, section 7.2. 
 

IDENTIFICATION PERSONNELLE 

Date de la demande :  

Nom et prénom de l’enfant :  

Code permanent de l’enfant :  

Date de naissance :  

Nom et prénom du parent :  

Adresse :  

Adresse courriel  
(Valide et consultée régulièrement, car 
TOUTES LES INFORMATIONS liées aux 
épreuves vous seront acheminées à cette 
adresse) : 

 

Numéro de téléphone :  

 

Si vous souhaitez présenter une demande de mesures adaptatives ou toutes autres demandes liées aux épreuves 
pour votre enfant pour la passation des épreuves, merci de nous préciser les mesures demandées via le tableau 
ci-dessous et de nous transmettre tous les documents (rapports professionnels, plan d’intervention, etc.) nécessaires 
à l’analyse de votre demande.  

 

 

 

 

 

 

Advenant le cas où vous aimeriez vous prévaloir de votre droit d’accès aux ressources et aux matériels didactiques, 

bien vouloir vous référer à l’annexe 3 disponible sur notre SITE WEB.

FORMULAIRE : Épreuves offertes par le centre de services scolaire ou imposées par le Ministre. 

Le lieu pour les épreuves du primaire demeure à confirmer, mais celles-ci NE POURRONT PAS 

avoir lieu dans une école primaire de notre centre de services scolaire.  

Les épreuves du secondaire auront lieu au centre administratif (Saint-Félix-de-Valois), sauf 

l’épreuve d’éducation physique et à la santé qui aura lieu dans une école (lieu à déterminer). 

https://csssamares.gouv.qc.ca/parents-et-eleves/enseignement-a-la-maison/#Ecrit_de_gestion-Formulaires
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Veuillez cocher dans le tableau suivant les épreuves auxquelles vous souhaitez inscrire votre enfant. 

ÉPREUVES À ADMINISTRER EN JUIN PRIMAIRE SECONDAIRE 

Français 
4    6  2     3    4     5 

Mathématique 

6 

2   3 

4 CST   4 SN 

5 CST   5 SN 

Anglais 
2   3   4 

5 (de base) 

5 (enrichi) 

Science et technologie 
2   3   4 

Science et technologie de 
l’environnement 4 

Histoire et éducation à la citoyenneté 
2 

Géographie 
2 

Histoire du Québec et du Canada 
3   4 

Monde contemporain 
5 (2 unités) 

5 (4 unités) 

Éducation financière 
5 

Éthique et culture religieuse 
4   5 

Éducation physique et à la santé 
4   5 

Arts plastiques 
4   5 

Musique   (Instrument : 

______________________) 4   5 



ANNEXE 1 

 

 

3 

Veuillez cocher dans le tableau suivant les dossiers de consignation effectués par votre enfant si cela fait partie du 
projet d’apprentissage.  

 

Dossiers de consignation (Élèves de 4e et 5e secondaire uniquement) 

 

Dossiers de consignation  Date limite de remise 

Projet personnel d’orientation   
31 mai 

Sensibilisation à l’entrepreneuriat   
31 mai 

Éducation physique et à la santé   

Lors de l’épreuve d’éducation physique et à la 
santé qui aura lieu dans une école secondaire 
(date et lieu à confirmer). 

Arts plastiques   

Lors de l’épreuve d’arts plastiques qui aura lieu 
au Centre de services scolaire des Samares 
(date à confirmer). 

 

Consultation d’épreuves 

Bien que permise, la consultation d’épreuves ministérielles (familiarisation aux épreuves ministérielles antérieures 

et activités préparatoires) n’est pas obligatoire. Pour ce faire, nous vous demandons de cocher dans le tableau 

ci-dessous les épreuves que vous souhaitez consulter. Veuillez noter que cela s’adresse uniquement aux élèves du 

niveau concerné par les épreuves ministérielles de l’année en cours. Deux demi-journées vous seront proposées afin 

que vous puissiez vous présenter au Centre de services scolaire des Samares à Saint-Félix-de-Valois. 

Vous remarquerez qu’il n’est donc pas possible de consulter des épreuves locales étant donné le caractère confidentiel 

de celles-ci au niveau national. Il est aussi à noter que seuls les enfants pourront participer à la consultation 

d’épreuves. Les conseillers pédagogiques guideront vos enfants dans la présentation d’épreuves. Tout comme dans 

nos écoles, les parents n’ont pas accès à la consultation d’épreuves.   

 

CONSULTATION D’ÉPREUVES 
MINISTÉRIELLES 

PRIMAIRE SECONDAIRE 

Français 4           6  
2  (écriture)  

5  (écriture)  

Mathématique  6  4 CST       4 SN  

Anglais  
5  (de base)  

5  (enrichi)  

Science et technologie   4   

Histoire du Québec et du Canada                  4   
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*Veuillez noter que si votre enfant est en 4e ou 5e secondaire, il est OBLIGATOIRE de joindre 

son projet d’apprentissage à cette annexe si votre enfant est encore inscrit à la DEM. 

 

 

 

 ___________________________________________   ________________________  

Signature du parent Date 

 

 

 

Prenez note que les épreuves du secondaire (sauf l’épreuve d’éducation physique et à la santé) auront lieu dans 

les locaux du centre administratif du Centre de services scolaire des Samares situé au 4671, rue Principale, 

Saint-Félix-de-Valois, QC, J0K 2M0.  Le lieu pour les épreuves du primaire demeure à confirmer, mais celles-ci NE 

POURRONT PAS avoir lieu dans une école primaire de notre centre de services scolaire.   Des informations détaillées 

sur chacune des épreuves ainsi qu’un horaire sera acheminé vers le mois d’avril. 

Personne-ressource à contacter : Mijanou Gravel mijanou.gravel007@csssamares.gouv.qc.ca 

Veuillez retourner ce formulaire à l’adresse courriel suivante : 
enseignement.maison@csssamares.gouv.qc.ca avant le 16 février 2024. 

mailto:mijanou.gravel007@csssamares.gouv.qc.ca
mailto:enseignement.maison@csssamares.gouv.qc.caa
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