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B FORMULAIRE D’ÉVALUATION DE L’ÉLÈVE 

Ce formulaire doit être rempli par un membre du personnel enseignant ou de direction de l’école. 
Il sera gardé de manière confidentielle et conservé dans nos dossiers pendant 5 ans après la fin du programme de 
l’élève. 

Nom et prénom de l’enseignant : 

Depuis combien de temps connaissez-vous l’élève?     ________ ans 

À quel titre? 

Nom et prénom de l’élève : Date de naissance :    jj   /   mm   /   année 

Nom et adresse de l’école : 

Dans un groupe de 100 élèves du même niveau et groupe d’âge que le sien, l’étudiant se classe parmi : 

 
Remarquable 

les 5 premiers 

Très bon 
les 15 premiers 

Bon 
les 35 premiers 

Faible 
les 50 derniers 

Connaissances 
Insuffisante de l’élève 

A) Rendement scolaire général      

B) Expression orale en français      

C) Expression écrite en français      

D) Motivation pour les études       

E) Maturité émotive      

F) Habiletés sociales      

G) Leadership      

Est-ce que l’élève a déjà eu… Oui Non Ne sais pas 

A) Des problèmes d’absentéisme?    

B) Des problèmes de comportement?    

C) Des problèmes d’apprentissage?    

D) Tout autres problèmes à l’école?    

     (Précisez) : 
 
 

En vous basant sur votre connaissance de l’élève, quelle est votre recommandation pour des études en français au 
Canada? 

  Je recommanderais très fortement l’élève. 

 Je recommanderais l’élève sans réserve. 

 Je recommanderais l’élève. 

 J’hésite à recommander cet(te) élève. 
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SUITE – FORMULAIRE B 
(FORMULAIRE D’ÉVALUATION DE L’ÉLÈVE) 
 
 

Veuillez fournir tout autre renseignement supplémentaire que vous jugez utiles de préciser au sujet de l’élève ci-
dessous. 

Votre nom et prénom : 

Courriel : 

 
 
 
 
 
 
Signature: 

 

 
  
 
 
 
 

Date : 

 
 
 
 
 
 
jj / mm / année 

  

 

Merci d’avoir complété ce formulaire. Il sera gardé confidentiellement et conservé pendant 5 ans après la fin du 
programme de l’élève. Toute fausse information pourrait causer un refus de la demande ou un renvoi immédiat du 
programme. À retourner par courriel à paul.delariva@nouvelon.ca ou par la poste à : Paul de le Riva, gestionnaire du 
Programme d’accueil des élèves internationaux, Conseil scolaire catholique du Nouvel-Ontario, 201, rue Jogues, 
Sudbury, Ontario P3C 5L7 CANADA. 
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