Formulaire de candidature - Parents au
comité consultatif des services aux EHDAA

(CCSEHDAA) ANNEE SCOLAIRE 2025-2026

RENSEIGNEMENTS GENERAUX

Votre nom :

Le nom de votre enfant :

Date de naissance de votre enfant : (aaaa-mme-jj)

Ecole de votre enfant :

VOTRE ADRESSE (ces renseignements ne serviront qu’au comité de parents a des fins de

communication en lien avec la rencontre prévue le 21 octobre 2025)

Adresse Ville Code postal Téléphone

Courriel

Document a compléter au plus tard le 10 octobre 2025. S.V.P., transmettre le formulaire complété a
kim.bergeron@csscdr.gouv.qc.ca. Les candidatures seront remises au président du comité de parents. Ce

comité doit désigner un maximum de dix parents membres du CCSEHDAA et cette désignation s’effectuera

lors de 'assemblée générale du comité de parents le 21 octobre 2025. Si vous avez des questions, veuillez

communiquer avec la secrétaire des Services éducatifs au 819-379-5989, poste 17350.

Nous vous invitons a inscrire, dans I'espace ci-dessous, les motifs qui expliquent votre désir de joindre le
CCSEHDAA.

Quelques suggestions :

e Comme vous représenterez tous les parents d’éléves HDAA, ne vous sentez pas obligé de parler
de la situation personnelle de votre enfant.

e Misez sur les éléments qui vous préoccupent ou qui préoccupent des parents de votre entourage et
qui sont en lien avec les mandats du comité.

e Misez sur les qualités qui vous caractérisent en lien avec le travail de collaboration.

Signature Date
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