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GROUPE A PLUS D’UNE ANNEE D’ETUDES

Primaire seulement

Nom de U'enseignante ou de 'enseignant :

Nom de Uécole : Niveau :

Soutien demandé Montant ($)
Journée(s) de libération — planification S
Journée(s) de libération — rencontre S
Accompagnement en classe S
Matériel d’appoint* S
Autres : S
Total s

* JOINDRE LES FACTURES POUR L’ACHAT DE MATERIEL

Enseignant(e) Direction d’école
Nom, prénom Nom, prénom
Signature Signature
Date Date

Transmettre a I'adresse : ServicesEducatifs-PerfectionnementEnseignants@csslaval.gouv.gc.ca
e Lensemble des annexes 4, s’il y a lieu, accompagnées des pieces justificatives.
e Au plus tard le 2¢ vendredi de juin.
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