
Année Mois Jour 

Prénom :         

Matricule : 

Téléphone : 

Langue(s) première(s) :

Nom :  __  ___

Date de naissance : 

Programme :  

Session d'études : 5e 6e

    Non  ___ 

1er 2e 3e 4e 

Avez-vous fait toutes vos études secondaires en français?    Oui  ___ 

Êtes-vous né·e au Québec ? Oui ___ Non  ___ 

Si non, depuis combien d'années vivez-vous au Québec ? 

Cours de français actuellement suivi : 

 EPR  ___    Aucun  ___  REF  ___      101  ___      102  ___      103  ___  104  ___ 

Professeur·e de français actuel·le : 

Avez-vous déjà échoué un ou plusieurs des cours suivants? REF  _____ 101  _____  102  _____      103  _____

Avez-vous fait l'ÉUF ?  Oui   Non   L'avez-vous réussie ? Oui   Non  En attente du résultat 

Combien de fois l'avez-vous faite ?  

À quelle session? (La plus récente, ex. : A25, H25)Avez-vous déjà fréquenté le Caf ? Oui   Non  

Êtes-vous inscrit·e à l’un des services d’aide suivants : 

➢ SAIDE :  Oui  ___    Non  ___ 

• Si vous êtes inscrit·e au SAIDE, accepteriez-vous d’informer votre moniteur ou monitrice de

votre condition   et de vos besoins?    Oui  ___    Non  ___

• Êtes-vous inscrit·e au tutorat du SAIDE?    Oui  ___     Non  ___ 

➢ Bureau d’aide en littérature (BAL) :    Oui  ___  Non  ___ 

➢ Aide à la réussite de l’Épreuve uniforme de français :    Oui  ___  Non ___ 

Comme l’assiduité est obligatoire au Caf, assurez-vous de bien choisir vos périodes de disponibilité. Des absences
et retards répétés et non justifiés peuvent entraîner la perte du droit à l'aide. Les frais de 10 $ seront portés à votre compte 
Mia Omnivox. Ils ne sont pas remboursables. 

Date Taper simplement votre nom 

Centre d'aide en français - inscription 

Non• Antidote fait-il partie de vos accommodements?

• Avez-vous corrigé votre texte de 200 mots avec Antidote?

Oui

Oui Non



Caf-disponibilité pour les élèves 

Prénom : _______________________________________ Nom : ___________________________________________

Matricule : ___________________________________ 

Consignes : 

•

•

Indiquez le plus grand nombre de périodes disponibles possible (au moins 4).
Indiquez vos périodes disponibles AVEC DES CHIFFRES par ordre de préférence (1,2,3,4…).

      1 = période préférée, 2 = bonne période, 3 = période acceptable, 4 = si nécessaire
• Les rencontres se tiendront une fois par semaine durant 50 minutes, toujours à la même

période.

HEURES LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI 

8:00 
8:50 

8:55 
9:45 

9:50 
10:40 

10:45 
11:35 

11:40 
12:30 

12:35 
13:25 

13:30 
14:20 

14:25 
15:15 

15:20 
16:10 

Réservé au secrétariat: Type d’aide SAIDE ALLO EUF IC

Heure : 

Étudiante – Étudiant :

Monitrice – Moniteur : 

Rendez-vous : Jour
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