
Annexe B2 

DEMANDE D’EXEMPTION 
DE L’ENSEIGNEMENT RELATIF AU SUJET DÉVELOPPEMENT DE LA PERSONNE ET SANTÉ 

SEXUELLE (DOMAINE D : VIE SAINE) -1ÈRE À 8E ANNÉE
Confidentiel, une fois rempli 

Distribution : Original - DSO 
E18 Annexe B2 Demande d’exemption de l’enseignement relatif au sujet Développement de la personne et santé 
sexuelle (Domaine D : Vie saine) _ 3130-359_(2023-07) 
Réf. Pol. 3,405 

A - Renseignement sur l’élève 

Nom et prénom de l’élève : 

Niveau d’étude : 

Nom du parent, tuteur ou tutrice : 

B - Attestation 

Après examen de l’annexe B des Directives administratives no 3,405 – Équité et éducation inclusive et 
de la liste des contenus d’apprentissage du sujet Développement de la personne et santé sexuelle – 

Domaine D : Vie saine du curriculum d’Éducation physique et santé, 1ère à la 8e année, 2019, je 
souhaite que mon enfant soit exempté de l’enseignement relatif à ces contenus d’apprentissage, sans 

aucune pénalité scolaire. 

Je comprends que : 

• Je dois remettre annuellement à l’école avant la fin septembre ou au moins cinq jours scolaires
avant la période d’enseignement, le formulaire de demande d’exemption pour chaque enfant
que je souhaite faire exempter de l’enseignement relatif à ce sujet étant donné que les

contenus d’apprentissage sont différents d’une année à l’autre.

• Les références ayant trait à la santé sexuelle faites par le personnel enseignant, le
personnel du Conseil ou les élèves en dehors du cadre de l’enseignement relatif au
sujet du Développement de la personne et santé sexuelle ne sont pas visées par
l’exemption.

• Mon enfant continuera de recevoir l’enseignement relatif à tous les autres contenus
d’apprentissage du programme-cadre d’éducation physique et santé du palier élémentaire.

• La période d’enseignement relatif au sujet Développement de la personne et santé sexuelle

peut être reportée à une date ultérieure dans le cas d’un événement imprévu et que j’en serai
informé dès que possible.

Pendant la période d’exemption, je souhaite que mon enfant (indiquer un seul choix) : 

☐ Demeure dans la salle de classe sans prendre part aux activités d’enseignement. Je comprends que

c’est l’enseignante ou l’enseignant qui décide des activités de mon enfant pendant la période
d’exemption, celles-ci étant sans lien au sujet Développement de la personne et santé sexuelle. Je

comprends aussi que mon enfant ne doit pas déranger l’enseignement qui se fait pour les autres
élèves.

☐ Demeure à l’école avec supervision mais pas dans la salle de classe. Je comprends que c’est

l’enseignante ou l’enseignant ou la direction d’école qui décide des activités de mon enfant pendant
la période d’exemption.

☐  Soit confié à mes soins ou aux soins de mon représentant autorisé pendant la période

d’exemption. Je comprends que je dois venir chercher mon enfant à l’heure et le

retourner à l’école à la fin de la période d’exemption. Dans le cas où je ne me présente

pas à l’école, je comprends que c’est l’enseignante ou l’enseignant ou la direction d’école

qui décide des activités de mon enfant.

C - Signature 

________________________________ 

Signature du parent, tuteur ou tutrice  

_______________________________ 

Date (aaaa-mm-jj) 

NB : Prière de retourner le présent formulaire dûment signé au plus tard le 30 septembre de l’année en cours 
ou au moins cinq jours avant la période d’enseignement. 

https://csviamonde.ca/fileadmin/viamonde/Politiques_du_conseil/Education_et_ecoles/EetE_D_administratives/3_15_Equite_et_education_inclusive_dir_adm.pdf
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Sommaire des apprentissages du domaine 

Vie saine : Développement de la personne et éducation sexuelle 

Année 

d’études 

D1. Attitude et 

comportement 
D2. Choix sains 

D3. Rapprochements 

entre santé et bien-être 

1re 
D1.3 Parties du corps 

D1.4 Sens et fonctions 
D2.5 Hygiène personnelle  

2e 
D1.4 Stades de développement 

D1.5 Appréciation du corps 
D2.4 Hygiène dentaire  

3e 

D1.4 Relations saines, 

intimidation, consentement 

D1.5 Développement physique et 

socio émotionnel 

 
D3.3 Différences visibles et 

invisibles, respect 

4e 

D1.5 Puberté – changements 

physiques; impacts émotionnels et 

sociaux 

D2.4 Puberté – hygiène 

personnelle 
 

5e 

D1.3 Appareil reproducteur 

D1.4 Cycle menstruel et 

spermatogenèse 

 

D2.4 Concept de soi, 

orientation sexuelle 

D2.5 Stress émotionnel, 

interpersonnel – puberté 

 

6e 

D1.3 Médias à contenu 

sexuellement explicite 

 

D2.5 Changements 

physiques à la puberté, 

relations saines 

D2.6 Choix judicieux, 

consentement 

D3.3 Stéréotypes et idées 

préconçues 

7e 

D1.3 Report du début de l’activité 

sexuelle 

D1.4 Infections transmises 

sexuellement et par le sang (ITSS) 

D1.5 Prévention – ITSS et 

grossesse 

D2.4 Santé sexuelle et prise 

de décision 
D3.3 Puberté, relations 

8e 

D1.4 Décision concernant l’activité 

sexuelle – ressources 

D1.5 Identité de genre, expression 

de genre, orientation sexuelle, 

concept de soi 

D2.3 Prise de décisions – 

considérations et habiletés 
D3.3 Relations et intimité 

 

 

Conformément à l’article 29 (2) de la Loi sur l’accès à l’information municipale et la protection de la vie privée, les 
renseignements personnels fournis par l’entremise de ce formulaire ont pour but de permettre aux parents, tuteurs ou 
tutrices d’informer le Conseil qu’ils souhaitent que leur enfant soit exempté de l’enseignement relatif au Développement 
de la personne et de la santé sexuelle. Ces renseignements sont recueillis en vertu de la Loi sur l’éducation, L.R.O., 
1990, chap. E.2. Pour toute question relative à la collecte, prière de vous adresser à la coordonnatrice de l’accès à 
l’information et de la protection de la vie privée à demandevieprivée@csviamonde.ca. Pour toute question concernant 
l’accessibilité, merci d’envoyer votre message à accessibilité@csviamonde.ca. 

 

mailto:demandevieprivée@csviamonde.ca
mailto:accessibilité@csviamonde.ca
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ACCUSÉ DE RÉCEPTION 

A – Renseignement sur l’élève 

Nom de l’enfant : 

Niveau d’étude : 

Nom du parent, tuteur ou tutrice : 

B – Suivi donné à la demande 

Votre demande d’exemption est : 

☐ Acceptée

☐ Refusée car elle ne répond pas aux principes directeurs des directives administratives 

(indiquez la section) _______

Spécifier : 

C – Signature de la direction 

_____________________________ 

Signature de la direction d’école  

__________________________ 

Date (aaaa-mm-jj) 

Conformément à l’article 29 (2) de la Loi sur l’accès à l’information municipale et la protection de la vie privée, les 
renseignements personnels fournis par l’entremise de ce formulaire ont pour but de permettre aux parents, tuteurs ou 
tutrices d’informer le Conseil qu’ils souhaitent que leur enfant soit exempté de l’enseignement relatif au 
Développement de la personne et de la santé sexuelle. Ces renseignements sont recueillis en vertu de la Loi sur 
l’éducation, L.R.O., 1990, chap. E.2. Pour toute question relative à la collecte, prière de vous adresser à la 
coordonnatrice de l’accès à l’information et de la protection de la vie privée à demandevieprivée@csviamonde.ca. Pour 
toute question concernant l’accessibilité, merci d’envoyer votre message à accessibilité@csviamonde.ca. 

mailto:demandevieprivée@csviamonde.ca
mailto:accessibilité@csviamonde.ca

	Nom et prénom de lélève: 
	Niveau détude: 
	Nom du parent tuteur ou tutrice: 
	Date aaaammjj: 
	Nom de lenfant: 
	Niveau détude_2: 
	Nom du parent tuteur ou tutrice_2: 
	administratives indiquez la section: 
	Spécifier: 
	Date aaaammjj_2: 
	Text19: 
	Text20: 
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Check Box25: Off


