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FORMULAIRE D’INSCRIPTION AU PROGRAM DE TUTORAT

Information sur la famille (veuillez remplir en lettres moulées SVP)

Nom :

Sexe : M ouF

Adresse :

Ville/province :

Code postal :

Date de naissance :

Téléphone résidence :

Nom du pére : Occupation :

Cellulaire : Courriel :

Nom de la meére : Occupation :
Cellulaire : Courriel :
Parents sont : mariés___ séparés divorcés autre

Si séparés/divorcés, qui a la garde ?

Combine de frére ou sceur ? Age(s) :

Nom de |’école fréquentée ou qui sera fréquentée :

Ecole francaise ou anglaise :

Langue maternelle :

Personne a contacter en cas d’urgence

Deuxieme langue

Prénom : Nom :
Lien avec l’enfant :
Tél. domicile : Assurance maladie : Exp :

Nom du pédiatre :

L’enfant souffre-t-il d’allergies ou prend des médicaments ?

Tél :
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VEUILLEZ COCHER LES CASES REFLETANT LE DEGRE DE COMPREHENSION DE VOTRE ENFANT
Débutant :

[] Ne comprend pas ou ne communique pas bien dans sa deuxieme langue (vocabulaire
limité/communique par gestes).

[] Difficulté a reconnaitre les chiffres, couleurs, formes, etc... dans sa langue maternelle ou sa
deuxiéme langue.

Autres commentaires :

Objectif : Motiver et développer la confiance tout en élargissant le vocabulaire dans la deuxiéme langue.

Intermédiaire :

] Comprends bien et commence a communiquer verbalement dans sa deuxiéme langue (bon
vocabulaire/utilise encore des gestes).

] Peut reconnaitre certains lettres (ex. son prénom), des chiffres, des formes, des couleurs, etc. dans
sa deuxiéme langue.

Autres commentaires :

Objectif : Encourager et promouvoir le développement d’un vocabulaire plus large dans sa deuxiéme
langue et mettre ’accent sur la lecture et U’écriture.

Avanceé :

[] Comprend et communique tres bien dans sa deuxieme langue (grand vocabulaire).

] Bonne reconnaissance des lettres, chiffres, couleurs, formes, etc.

[] Confortable et confiant dans |’apprentissage de nouveaux concepts.

Autres commentaires :

Objectif : Assurer la maitrise de méthodes phonétiques et promouvoir la mémorisation de connaissances
par la pratique, la révision et la répétition.

Avez-vous des attentes particulieres pour votre enfant ? Veuillez nous en faire part :

Selon vous, combine de sessions votre enfant aura-t-il besoin ?




