
IDENTIFICATION PERSONNELLE 

Date de la demande 

Prénom et nom de 
l’enfant 

Code permanent de 
l’enfant (si connu) 

Prénom et nom du parent 

Adresse 

Courriel 

Téléphone 

Cocher les épreuves souhaitées pour votre enfant : 

Matières Niveau Épreuves MEQ 
Français lecture Primaire 4 

Français écriture Primaire 4 

Math Résoudre Primaire 6 

Math Raisonner Primaire 6 

Français lecture Primaire 6 

Français écriture Primaire 6 

Français écriture Secondaire 2 

Formulaire demande d'épreuves ministérielles pour les élèves de l'enseignement à 
la maison par les parents, au primaire et en 2e secondaire



INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES 

Votre enfant aura-t-il besoin de mesures adaptatives lors de la passation de ses épreuves 

ministérielles? 

Non

Oui Alors il faut nous remettre le Formulaire de demande d’adaptation 
des conditions de passation d’une épreuve ministérielle disponible 
auprès de votre personne-ressource à la  Direction de l’enseignement à la 
maison par les parents.

Signature électronique d'un parent

Quelles sont les mesures adaptatives dont votre enfant aura besoin?

tiers temps supplémentaire

dictionnaire électronique

outil d'aide à l'écriture: correcticiel (Antidote)

outil d'aide à l'écriture: prédicteur de mots: Word Q ou Lexibar)

outil d'aide à la lecture: synthèse vocale (Word Q ou Lexibar) 

autre, spécifiez: 

Remettre ce formulaire au courriel suivant:   enseignementalamaisonparlesparents@csmv.qc.ca  
Merci.
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