
ANNEXE 1A 
DEMANDE D’ÉVALUATIONS 

EXAMENS MINISTÈRE ET COMMISSION SCOLAIRE RIVERSIDE 
Envoyer à : homeschool@rsb.qc.ca 

 RENSEIGNEMENTS PERSONNELS 

 Date de la demande : 

 Prénom et nom de l’enfant : 

 CP de l’enfant : (Code permanent) 

 Date de naissance de l’enfant : (AAAA/MM/JJ) 

 Niveau scolaire : 

 Prénom et nom du parent : 

 Adresse : 

 Courriel : 

 Numéro de téléphone (domicile/cellulaire) : 

Veuillez cocher les évaluations requises pour la réalisation du projet d’apprentissage de votre enfant. 
NOTE : Pour que des mesures d’adaptations soient mise en place, l’annexe 1C doit être soumise avec demande d’examen. 

 EXAMENS DE MAI/JUIN NIVEAU REQUISE MESURE 
D’ADAPTATION* 

PRIMAIRE 
 FLS, programme de base 6e 

 FLS, programme immersion 6e 

 English Language Arts 6e 

*Mathématique  6e 

*Pour l’épreuve en Mathématique indiquer la version d’examen requise :     en anglais         en français

SECONDAIRE S
 FLE, écriture (132-208) 2e sec. 

 Math SN 426 – C1 (Résoudre une situation problème) 4e sec. 

 Math SN 426 – C2 (Utiliser un raisonnement mathématique) 4e sec. 

 Math CST 414 – C1 (Résoudre une situation problème) 4e sec. 

 Math CST 414 – C2 (Utiliser un raisonnement mathématique) 4e sec. 

 Science et technologie 444 – théorie 4e sec. 

 Science et technologie 444 – pratique 4e sec. 

 Applications technologiques et scientifiques 416 – théorie 4e sec. 

 Applications technologiques et scientifiques 416 – pratique 4e sec. 

 **Histoire 404 4e sec. 

 **Pour l’épreuve en Histoire 404 indiquer la version d’examen requise :       en anglais         en français 

 English Language Arts 536 (612-510, 612-520 & 612-530) 5e sec. 

 FLE, écriture (132-520) 5e sec. 

 FLS de base, interaction orale (634-510) 5e sec. 

 FLS de base, compréhension écrite (634-520) 5e sec. 

 FLS de base, production écrite (634-530) 5e sec. 

 FLS enrichi, interaction orale (635-510) 5e sec. 

 FLS enrichi, compréhension écrite (635-520) 5e sec. 

 FLS enrichi, production écrite (635-530) 5e sec. 

 RÉSERVÉ À LA COMMISSION SCOLAIRE 

 Détails sur le déroulement et organisation des évaluations (ex. date, heure, lieu etc.) : 
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