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Section a éire complétée par les parents

Nom de I'éléve : Degré :

Date de naissance :

En guise d’intfroduction, nous aimerions avoir un bref historique de la situation familiale dans
laquelle évolue votre enfant, c’est-a-dire, son histoire de vie (frére, sceur, rang dans la famille,
séparation...) :

Dans la section suivante, nous voulons recueillir de l'information concernant I'aspect
académique de votre enfant, tant sur le plan de ses compétences que de son comportement.

Ces informations vont nous permetire de prévoir une intervention rapide et efficace des le
début de I'année ainsi que de planifier les bonnes ressources :

Comment votre enfant évolue-t-il dans les matiéres suivantes ?

Mathématiques

Francais

Anglais

Sciences et
technologie
Sciences
humaines
Education
physique

Arts Plastiques

Reprise d’année
Si oui, pourquoi ?

Commentaires et
précisions




Comment votre enfant se comportait-il en classe selon les informations que vous possédez
des écoles antérieures ?

Qualité du travail
en classe

Attention,
concentration

Coopération avec
les pairs

Organisation
' générale

Commentaires et
précisions

Décrivez le comportement observé a la maison concernant les différents aspects suivants ?

Qualité des
devoirs

Concentration au
temps d’étude

Respect des
‘regles

Organisation
' générale

Commentaires et
précisions

Décrivez les différentes habiletés sociales de votre enfant ?

Sociabilité

Intégration sociale

Respect des
autres

Stabilité
émotionnelle

Commentaires et
précisions




Votre enfant a-t-il requ ou recoit-il des services particuliers ? (psychologue, orthopédagogue,
travailleur social, plan d’intervention...) Si oui, apportez des précisions sur les services passés
et en cours.

Votre enfant a-t-il requ un diagnostic particulier dans le passé pouvant orienter les mesures
d’encadrement a mettre en place ? Si oui, veuillez nous faire parvenir un rapport prouvant le
diagnostic.

Votre enfant doit-il prendre une médication (si oui laquelle, fréquence, posologie)?

Votre enfant a-t-il des antécédents de consommation ?
O Non
O  Sioui, précisez (type, fréquence,...) :

Votre enfant a-t-il des antécédents judiciaires ?

O Non
O Sioui, précisez (décrivez les faits, contexte,...) :

La principale qualité de mon enfant est :

Le principal défaut de votre enfant est :

Quel service en particulier recherchez-vous a notre école?

Y avrait-il d’autres informations pertinentes pouvant nous orienter vers une meilleure
intervention envers votre enfant ?

Signature du parent :




Section a éire complétée par I'éléve

Nom : Age:

Est-ce un choix personnel de venir au College comme pensionnaire ?
O Oui, Pourquoi ?

O Non, Pourquoi ?

O Obligé(e), parce que :

Selon toi, quel sera I'aspect que tu aimeras le plus au College Saint-Alphonse?

Selon toi, quel sera I'aspect que tu aimeras le moins au Collége Saint-Alphonse ?

Ici, la cigarette, I'alcool et les drogues sont interdites, qu’en penses-tu ?

Quand je suis de bonne humeur, je réagis de la fagcon suivante :

Quand je ne suis pas de bonne humeur, je réagis de la fagon suivante :

Arrive-t-il des situations pouvant me rendre vraiment faché(e), (en crise) ?
O Non

O Si oui, donne-moi le meilleur exemple :

O Quel(s) truc(s) as-tu pour te calmer a ce moment ? :

Quelle est ma principale qualité ? :

Quel est mon principal défaut ? :




Cette année, je devraifaire des efforts pour améliorer (SVP coche et explique) :

Matiére scolaire :

Mes études / Devoirs :

Comportement :

Ma relation avec les autres éléves :

Ma relation avec les adultes :

Mon autonomie :

Mon langage :

O o oo oo o g

Avutre :

Quelles sont tes motivations a venir étudier au College Saint-Alphonse ?

Quelles sont tes motivations a devenir résident ?

Quelles sont tes craintes a devenir résident ?

Quelles sont tes attentes face au College et face a la vie de résident ?

Parle-nous de toi (activités, passe-temps, sports ...)

Signature:




