
Avis professionnel  (à joindre au dossier de l’enfant) 
*Obligatoire pour déposer une demande d’accompagnement 
 
 
 
Nom de l’enfant :___________________________________________________________ 
 
Ratio recommandé pour l’accompagnement : __________________________________ 
 
 
Dans un programme prolongé, l’enfant est : 
 
 
 
 
 
 
 
 
Dans une activité ponctuelle, l’enfant est : 
 
 
 
 
 
 
 

 

Autres commentaires : __________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 
 
 
Recommandation réalisée par : ___________________________________________________ 
 
Organisme : ___________________________________________________________________ 
 
Téléphone : ______________________                   Date : ________________ 
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Avis professionnel des intervenants en milieu scolaire  
(à joindre au dossier de l’enfant)  
*Obligatoire pour déposer une demande d’accompagnement 

 
 
Nom de l’enfant :___________________________________________________________ 
 
Ratio recommandé pour l’accompagnement : ____________________________________ 
 
 
Dans un programme prolongé, l’enfant est : 
 
 
 
 
 
 
 
 
Dans une activité ponctuelle, l’enfant est : 
 
 
 
 
 
 
 

 

Autres commentaires : __________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 
 
Recommandation réalisée par : ___________________________________________________ 
 
École : ________________________________________________________________________ 
 
Téléphone : ____________________    Date : ____________ 
 
 
Poste : enseignant :_____ TES :_____ 
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