
 

 

 
 
 
 
 

COMITÉ CONSULTATIF des services E.H.D.A.A. 
Année scolaire 2019-2020 

 

 

 
 

 

 

 
 
 
 

  Je souhaite être membre du comité consultatif des services E.H.D.A.A. de la Commission 

scolaire Pierre-Neveu 

  Je m’engage à être présent(e) aux 4 rencontres; 

  Je suis intéressé(e) à me présenter comme commissaire-parent EHDAA (pour ce faire, je dois 

faire partie du comité consultatif des services EHDAA) 

 
Les raisons qui me motivent : 

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Mon nom : ______________________________ 

Adresse : _______________________________ 

Ville : __________________________________ Code postal : __________________________ 

Téléphone : _____________________________ Cellulaire : ____________________________ 

Adresse courriel : _________________________ 

 

 

Nom de mon enfant : ________________________________________________________________ 

École : __________________________________ Degré scolaire : ________________________ 

 

 Élève ayant un handicap 

 Élève en difficulté d’apprentissage 

 Élève en difficulté d’adaptation 

 

Signature : _______________________________ Date : _______________________________ 

 
 

Votre participation sera confirmée par le comité de parents. 
Nous vous contacterons pour identifier les membres du comité. 

 
N.B. Des élections (président (e), vice-président (e), etc.) auront lieu à la 2

e
 rencontre. 

DEMANDE DE PARTICIPATION 


