






LA CIRCONSCRIPTION
Inspecteur (trice) : ____________________________________________  Tél. : _____________

Secrétaire : __________________________________________________  Tél. : _______________

Courriel : ____________________________________________________

Coordonnateur de réseau : _____________________________________ Tél. : ______________

Courriel : ____________________________________________________

L’ÉCOLE
École : __________________________________________________________  RNE : ________

Adresse : ________________________________________________________________________

Code postal : _______________ Ville : ________________________________________________

Directeur (trice) : _____________________________________________ Tél. : _______________

Courriel : ________________________________________________________________________

Jours d’accueil Horaires d’accueil Récréations

☐
Lun

☐
Mar

☐
Mer

☐
Jeu

☐
Ven

de ___ h ___ à ___ h ___

de ___ h ___ à ___ h ___
de ___ h ___ à ___ h ___

de ___ h ___ à ___ h ___

Conseiller pédagogique Conseiller pédagogique Conseiller pédagogique

Mme / M. : ______________

_________________________

Spécialité : _______________

Courriel : ________________

_________________________

Tél. : ____________________

Mme / M. : ______________

_________________________

Spécialité : _______________

Courriel : ________________

_________________________

Tél. : ____________________

Mme / M. : ______________

_________________________

Spécialité : _______________

Courriel : ________________

_________________________

Tél. : ____________________

Psychologue scolaire Maitre E Maitre G

Mme / M. : _______________

_________________________

Courriel : ________________

_________________________

Tél. : ____________________

Mme / M. : _______________

_________________________

Courriel : ________________

_________________________

Tél. : ____________________

Mme / M. : _______________

_________________________

Courriel : ________________

_________________________

Tél. : ____________________



École :
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