
FORMULAIRE DE PRÉINSCRIPTION 

au stage d’intégration en TÉE (322-83F-RL) 

A. Stagiaire 

Nom :  _______________________________________________  Prénom :  ___________________________________________  

Code permanent :  _____________________________________  Date de naissance :  ___________________________________  

Adresse :  ____________________________________________________________________________________________________  

Tél. (domicile) :  ______________________   Tél. (travail) :  ______________________  Tél. (autre) :  _______________________  

Courriel :  ____________________________________________________________________________________________________  

B. Milieu de stage 

CPE  � Garderie   � Service de garde en milieu familial  � Service de garde en milieu scolaire  � 

Nom du service de garde ou du bureau coordonnateur :  _____________________________________________________________  

Adresse : ____________________________________________________________________________________________________  

Municipalité : _________________________________________________________________________________________________  

Numéro de téléphone :  ________________________________________________________________________________________  

Directrice/directeur :  __________________________________________________________________________________________  

Numéro de permis (CPE, bureau coordonnateur ou garderie) :  ________________________________________________________  

Nom de la commission scolaire (service de garde en milieu scolaire) :  __________________________________________________  

C. Engagement du milieu 

Par la présente, nous, du service de garde _________________________________________________________________________ , 
 Nom du service de garde ou du bureau coordonnateur 

nous engageons à accueillir  ______________________________________________________________________________   dans le  
 Nom de l’étudiante 

cadre de son stage d’intégration de l’AEC en Techniques d’éducation à l’enfance. 

Le stage de trente-cinq jours s’étalera sur neuf semaines, à raison de quatre journées complètes par semaine pour les huit premières 

semaines et de trois jours pour la dernière. Le Cégep à distance confirmera le mode d’évaluation (visites ou envoi d’enregistrements 

vidéo) lors de l’admission. 

Le stage se fera avec un groupe comptant  __________   enfants, âgés de  ________   à  _______   ans. 

Personne répondante*:  ________________________________________________________________________________________  

Diplôme :  ___________________________________________________________  (joindre une copie du diplôme ou du relevé de notes final) 

Années d’expérience pertinente :  _________________  

J’autorise le Cégep à distance à faire des vérifications nécessaires auprès du  Ministère de l’Enseignement supérieur, de la   Recherche 

et de la Science.                                                                                                                         (Signature de la personne répondante) 

La stagiaire travaille au service de garde choisi. � 
*Si la stagiaire est responsable d’un groupe au service de garde choisi comme milieu de stage, la personne répondante doit être une éducatrice diplômée et 

expérimentée qui travaille dans ce milieu et qui est disponible 45 minutes par jour de stage pour observer la stagiaire et échanger avec la tutrice afin de faciliter 

l’évaluation. 

*Si la stagiaire est responsable d’un milieu familial reconnu par un bureau coordonnateur ou CPE, la personne répondante doit être une éducatrice diplômée et 

expérimentée et qui est disponible pendant 1 h 30 à 8 reprises, selon les conditions établies par le Cégep à distance, pour observer la stagiaire et échanger avec la 

tutrice ou afin de faciliter l’évaluation.  

La stagiaire ne travaille pas au service de garde choisi. � 
*Si la stagiaire ne travaille pas au service de garde choisi comme milieu de stage, la personne répondante est celle qui est responsable du groupe (pourvu qu’elle soit 

une éducatrice diplômée et expérimentée). Elle doit être présente avec son groupe en tout temps pendant le stage et pouvoir échanger avec la tutrice afin de faciliter 

l’évaluation. 

Nous comprenons le rôle de la personne répondante et nous acceptons de collaborer avec le Cégep à distance pour assurer le bon 

déroulement du stage. 

Nous confirmons que les renseignements fournis dans ce formulaire sont exacts et autorisons le Cégep à distance à faire les 

vérifications nécessaires, au besoin. 

Signature d’une personne autorisée :  ________________________________________________  Date : _____________________  

Poste occupé :   _____________________________________  Téléphone :  ______________________________________  

 

Date souhaitée du début du stage :                                                                    (Le Cégep à distance confirmera la date avec la stagiaire) 

 
(Prévoir un délai minimum de 1 mois entre l’envoi du formulaire et le premier jour de stage.) 


