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RECEVEZ NOS EXEMPLAIRES GRATUITS ET NOS MISES À JOUR NUMÉRIQUES!
Afin que vos enseignants et enseignantes soient informés de nos nouveautés, veuillez compléter et retourner cette fiche d’information par courriel 

à kimberley.dumont@ceceditions.com ou l’expédier par télécopieur au 1 877 913-5920. 

POUR ÊTRE ÉLIGIBLE AU CONCOURS, UNE FICHE D’INFORMATION COMPLÈTE DEVRA NOUS ÊTRE ACHEMINÉE AU PLUS TARD LE 30 OCTOBRE 2023. 

À compléter pour l’inscription au concours 
Prénom : Nom : 

Courriel :  

Pour en savoir plus sur notre politique de vie privée : https://www.editionscec.com/qc_fr/politiques-vie-privee/ 

Informations du centre 
Centre : No école : 

*Zone réservée au CEC*
Centre de services scolaire : 

Adresse : Ville :  Code Postal : 

Téléphone :  Télécopieur :    Nombre d’élèves total au CEA: 

Courriel de l’école :     @ 

Personnel Nom Courriel 

Directeur(trice) : @

Conseiller(ère) pédagogique mathématique : @

Conseiller(ère) pédagogique français: @ 

Conseiller(ère) pédagogique histoire : @ 

Mathématique 1er cycle (FBC) Niveau(x) 
enseigné(s) 

Noms des enseignant(e)s Courriel 1re 2e 

Mme M. 1. @ 

Mme M. 2. @ 

Mme M. 3. @ 

Mme M. 4. @ 

initiator:kimberley.dumont@ceceditions.com;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:9292c33256401f42835dd14ef37a1924
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Mathématique 2e cycle (FBD) Niveau(x) enseigné(s) 

Noms des enseignant(e)s Courriel 3e 

 
4e 

CST 
4e 
SN 

5e 
CST 

5e 
SN 

Mme  M.  1.  @       

Mme  M.  2.  @       

Mme  M.  3.  @       

Mme  M.  4.  @       

Mme  M.  5.  @       

Français 2e cycle Niveau(x) enseigné(s) 

Noms des enseignant(e)s Courriel 3e 4e 5e 

Mme  M.  1.  @     

Mme  M.  2.  @     

Mme  M.  3.  @     

Mme  M.  4.  @     

Mme  M.  5.  @     

Histoire 2e cycle (FBD) Niveau(x) 
enseigné(s) 

Noms des enseignant(e)s Courriel 3e  4e 

Mme  M.  1.  @    

Mme  M.  2.  @    

Mme  M.  3.  @    

Mme  M.  4.  @    

Mme  M.  5.  @    
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