
 

 

DEMANDE D’INSCRIPTION AU BAL 
 
 

Pour toute demande d’inscription au Bureau d’Aide en L ittérature (BAL), veuillez prendre 
connaissance de ce formulaire, le compléter, le sauvegarder, puis le retourner à cette adresse : 

bal@cvm.qc.ca 
 

N’OUBLIEZ PAS DE SAUVEGARDER VOTRE DOCUMENT AVANT DE L’ENVOYER 

 AFIN QU’IL NOUS PARVIENNE REMPLI. 

 
 
 
 

À LIRE ATTENTIVEMENT AVANT DE COMPLÉTER LE FORMULAIRE D’INSCRIPTION : 
 

➢ Le tutorat du BAL est un service d’accompagnement individuel par des pairs.  Les rencontres 
de tutorat, d’une durée de 50 minutes, ont lieu une fois par semaine, toujours à la même 
plage horaire, pour un maximum de 8 rencontres pendant la session.  

  
➢ Le BAL prend en charge l’aide dans toutes les étapes de l’analyse littéraire et de la 

dissertation.  On n’y prend pas en charge l’aide en français écrit,  ce qui est le mandat du 
CAF (Centre d’Aide en Français écrit).   
 

➢ Les tutrices et tuteurs du BAL ne sont en aucun cas autorisés à aider les étudiant∙e∙s dans la 
réalisation d’une évaluation ou d’un devoir évalué par un∙e enseignant∙e. 

 
➢ Les places au BAL sont limitées.  Les demandes d’inscription sont traitées suivant la date de 

leur réception et selon les places disponibles.  Au besoin, une liste d’attente sera constituée.   
 

➢ Vous serez prévenu∙e dans les meilleurs délais si une place vous est attribuée.  Dans ce cas, 
une invitation à une première rencontre vous parviendra par courriel à l’adresse que vous 
aurez donnée dans ce formulaire. 
 

➢ Pour toute question, écrivez à l’adresse bal@cvm.qc.ca. 
 
 

 
DOCUMENTS DEMANDÉS LORS DE LA PREMIÈRE RENCONTRE DE TUTORAT 

 

•   Plan de cours 

•   Rédaction diagnostique ou toute autre rédaction corrigée par un∙e professeur∙e de français,  

       si possible 
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RENSEIGNEMENTS PERSONNELS  
 

 

Nom  _________________________                        Prénom au dossier _____________________ 

Prénom d’usage ___________________                                 Pronom d’usage (il/elle/iel)  _______ 

Étudiant∙e en formation régulière (jour)  ___              Étudiant∙e en formation continue (soir)  ___ 

Numéro de matricule _______________                       Programme d’études  _________________ 

Adresse courriel  la plus fréquemment consultée  _____________________________     

Téléphone  ______________________          Langue(s) parlée(s) à la maison _________________ 

Session d’études        1ère   __      2e    __      3e   __         4e    __      5e   __      6e    __       

Nombre de fois où vous avez suivi chaque cours avant cette session   101 ____   102 ____   103 ____ 

Cours de français actuellement suivi       101  ___      102 ___      103 ___      104  ___      Aucun ___ 

Nom de votre professeur∙e de français cette session  ____________________________   

Est-ce votre professeur∙e qui vous recommande de vous inscrire au BAL ?   Oui    ___     Non   ___               

Est-ce que vous avez déjà fréquenté le BAL ?       Oui    ___     Non   ___               

Si oui, quel était le nom de votre tutrice ou de votre tuteur?   _____________________________ 

 
Aimeriez-vous travailler de nouveau avec cette personne si l’horaire le permet?  Oui   ___   Non   ___     

 

Êtes-vous présentement inscrit∙e au CAF ?       Oui    ___     Non   ___      

Êtes-vous présentement inscrit∙e au SAIDE ?    Oui    ___    Non   ___ 

Si oui, accepteriez-vous d’informer votre tutrice ou votre tuteur de vos accommodements et de  

vos besoins?     Oui    ___     Non   ___ 

 

Êtes-vous présentement inscrit∙e au tutorat du SAIDE ?      Oui    ___     Non   ___  

Tous les renseignements fournis dans ce formulaire demeureront confidentiels. 
Ils serviront à mieux répondre à vos besoins et seront consultés seulement 

par la professeure responsable du BAL et par votre tutrice ou tuteur.    



 
 
DISPONIBILITÉS 
 

 
 Les rencontres se tiennent une fois par semaine durant 50 minutes, toujours à la même 

période. 
 

 Toutes les rencontres ont lieu au local 7.04. 
 

 La rencontre débute à l’heure prévue dans l’horaire.  
 

 Après deux absences sans préavis de plus de 24 heures, l’étudiant∙e perd les services du BAL 
pour la session. 

 

 Tout retard de plus de 15 minutes sans préavis sera considéré comme une absence. 
 

 

 
 

 Indiquez le plus grand nombre de périodes où vous êtes disponible  
afin d’augmenter vos chances d’avoir une place au BAL. 

 
Comme l’assiduité est obligatoire au BAL, assurez-vous que les disponibilités  

que vous indiquez vous conviennent vraiment.   
 

Horaire LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI 

 
  8h55 – 9h45 
 

___ 

___ 

___ 

___ 

___ 

___ 

___ 

___ 

___ 

___ 

  
 9h50 – 10h40 
 

___ 

___ 

___ 

___ 

___ 

___ 

___ 

___ 

___ 

___ 

 
10h45 – 11h35 
 

___ 

___ 

___ 

___ 

___ 

___ 

___ 

___ 

___ 

___ 

 
11h40 – 12h30 
 

___ 

___ 

___ 

___ 

___ 

___ 

___ 

___ 

___ 

___ 

 
12h35 – 13h25 
 

___ 

___ 

___ 

___ 

___ 

___ 

___ 

___ 

___ 

___ 

 
13h30 – 14h20 
 

___ 

___ 

___ 

___ 

___ 

___ 

___ 

___ 

___ 

___ 

 
14h25 – 15h15 
 

___ 

___ 

___ 

___ 

___ 

___ 

___ 

___ 

___ 

___ 

 
15h20 – 16h10 
 

___ 

___ 

___ 

___ 

___ 

___ 

___ 

___ 

___ 

___ 
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