
Programme de partenariat pour l’éducation avec les établissements 
communautaires (PPEEC) 

Formulaire d’annulation de programme d’un conseil scolaire 

Année scolaire : 

No de CSD NIM 

Primaire Secondaire Les deux 

Nom du conseil scolaire : ___________________________________________________ 

Nom du programme : ____________________________________________________ 

Raison de l’annulation du programme : 

Plan de transition pour les élèves/communication avec les parents/tutrices légales ou 
tuteurs légaux : 

Plan de transition pour le personnel du programme d’éducation du PPEEC (personnel 
enseignant, aides-enseignantes et aides-enseignants) 



 

 

Quel conseil scolaire prend en charge le PPEEC?  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Incidences financières : Veuillez fournir le plus de détails possible. Les fonds ont-ils été 
transférés à un autre conseil ou le programme a-t-il pris fin? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nom de la surintendante ou du surintendant :  

 
Signature de la surintendante ou du surintendant :   

 
Date : 

 
Nom de la personne-ressource du PPEEC pour le conseil qui a rempli le présent 
formulaire : 
 

 
Courriel de la personne responsable du PPEEC pour le conseil : 

 

 

 

 

 

 

 



Réservé au ministère : 

Recommandation du bureau régional : 

Recommandé Non recommandé 

Explication : 

Nom de l’agente ou de l’agent d’éducation du bureau régional : 

Signature de l’agente ou de l’agent d’éducation du bureau régional : 
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