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

par courriel à carole.bolduc@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 de l’école 
École : No école : 

*Zone réservée au CEC*

Centre de services scolaire : 

Adresse : Ville : Code Postal : 

Téléphone : Télécopieur : Nombre d’élèves : 

Courriel de l’école : @   Niveaux enseignés : 1re 2e 3e 4e 5e 6e 

Personnel Nom Courriel 

Directeur(trice) : @ 

Directeur(trice) adjoint(e) : @ 

Secrétaire : @ 

Conseiller(ère) pédagogique école : @ 

Orthopédagogues : 
@ 

@ 

Technicien(ne) en documentation : @ 

Technicien(ne) en informatique : @ 

initiator:carole.bolduc@ceceditions.com;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:07fba55206e17f4796a2e9c32c76dc38
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Spécialistes en ANGLAIS LANGUE SECONDE Niveau(x) enseigné(s) 

Noms des spécialistes Courriel 1re 2e 3e 4e 5e 6e 

Mme  M.  1.  @        

Mme  M.  2.  @        

Mme  M.  3.  @        
 

Spécialistes en ANGLAIS INTENSIF (Bain linguistique) Niveau(x) enseigné(s) 

Noms des spécialistes Courriel 5e 6e 

Mme  M.  1.  @    

Mme  M.   2.  @    
 

Titulaires Niveau(x) enseigné(s) 

Noms des titulaires Courriel Maternelle 1re 2e 3e 4e 5e 6e 

Mme  M.  1.  @         

Mme  M.  2.  @         

Mme  M.  3.  @         

Mme  M.  4.  @         

Mme  M.  5.  @         

Mme  M.  6.  @         

Mme  M.   7.  @         

Mme  M.  8.  @         

Mme  M.  9.  @         

Mme  M.  10.  @         

Mme  M.  11.  @         

Mme  M.  12  @         

Mme  M.  13.  @         

Mme  M.  14.  @         

Mme  M.  15.  @         
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Titulaires (suite) Niveau(x) enseigné(s) 

Noms des titulaires Courriel Maternelle 1re 2e 3e 4e 5e 6e 

Mme  M.  16.  @         

Mme  M.  17.  @         

Mme  M.  18.  @         

Mme  M.  19.  @         

Mme  M.  20.  @         

Mme  M.  21.  @         

Mme  M.   22.  @         

Mme  M.  23.  @         

Mme  M.  24.  @         

Mme  M.  25.  @         

Mme  M.  26.  @         

Mme  M.  27.  @         

Mme  M.  28.  @         

Mme  M.  29.  @         
 
 
 
 
 
 
 
 

Francisation Niveau(x) enseigné(s) 

Noms des spécialistes Courriel 1re 2e 3e 4e 5e 6e 

Mme  M.  1.  @        

Mme  M.  2.  @        

Mme  M.  3.  @        
 
 
 
 
 

Adaptation scolaire Niveau(x) enseigné(s) 

Noms des spécialistes Courriel 1re 2e 3e 4e 5e 6e 

Mme  M.  1.  @        

Mme  M.  2.  @        

Mme  M.  3.  @        
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