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                                                                                                    CONFIDENTIEL UNE FOIS REMPLI 

Références – Évaluation d’un élève 

Programme Viamonde International 

 
 

Renseignements sur l’élève : 

Nom de l’élève : ___________________________________________ 

Date de naissance : ________________________________________ 

 
Renseignements sur l’établissement scolaire : 

Nom de l’école : __________________________________________ 

Adresse de l’école : _______________________________________ 

 

Évaluation générale :  
Sur la base de vos observations professionnelles et des preuves d’apprentissage, 

veuillez indiquer le niveau de rendement correspondant au profil de l’élève : 

(E = Excellent | T = Très bien | S = Satisfaisant | N = Amélioration nécessaire) 

 

Rendement scolaire global E T S N 

Expression orale en français E T S N 

Fiabilité E T S N 

Sens de l’organisation E T S N 

Autonomie E T S N 

Esprit de collaboration E T S N 

Sens de l’initiative  E T S N 

Autorégulation E T S N 

 

 

Comportement et assiduité : 

L’élève présente-t-il des problèmes de comportement ?   ☐ Oui   ☐ Non 

L’élève s’absente-t-il de façon anormale ?                      ☐ Oui  ☐ Non 

 

Autres défis observés (le cas échéant) : 

___________________________________________________________ 

___________________________________________________________ 
 

Recommandation : 

Selon votre appréciation professionnelle, recommandez-vous cet élève pour 

poursuivre des études en français au Canada dans le cadre du Programme 

Viamonde International ? 
 

☐ Sans réserve 

☐ Très favorable 

☐ Favorable 

☐ Favorable avec réserves 
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Renseignements sur la personne de référence : 

 

Depuis combien de temps connaissez-vous l’élève ? _____________________ 
Nom : _______________________________ 

Titre : ______________________________ 

Signature : __________________________   Date : ___________________ 

 

Veuillez transmettre ce formulaire dûment complété à : 
viamondeinternational@csviamonde.ca 

 

 
 
 

Conformément à l’article 29(2) de la Loi sur l’accès à l’information municipale et la protection de la vie privée, 
auquel le Conseil souscrit entièrement, les renseignements personnels demandés par l’entremise de ce formulaire 

d’inscription sont recueillis en vertu de la Loi sur l’éducation. Ils serviront à la planification et à la prestation des 
programmes et services pour votre enfant et à faciliter les communications avec l’école. Ces renseignements ne 
seront utilisés que pour les fins pour lesquelles ils ont été recueillis ou à des fins compatibles. Pour toute question 
relative à la collecte de ces renseignements, prière de vous adresser à la coordonnatrice pour l’accès à 

l’information et la protection de la vie privée à demandevieprivée@csviamonde.ca . Pour de l’aide avec 
l’accessibilité, merci d’envoyer votre message à accessibilité@csviamonde.ca 
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