
Annexe 2

Crédits spéciaux de langue  
Reconnaissance des acquis 

Formulaire de demande

  

 
      

      

Les élèves désirant se voir attribuer des crédits spéciaux de langue par la voie de la reconnaissance 
des acquis doivent remplir ce formulaire et le remettre au directeur d’école pour le faire approuver.

Première partie : à remplir par l’élève

Nom et prénom du candidat : 

 (Nom) 							       (Prénom)

Langue : 

Niveau à évaluer (cochez) :

Langue pour laquelle il existe un programme  
d’études élaboré ou approuvé par le Ministère.	 10G q	 20G q	 30S q	 40S q

Langue pour laquelle il n’existe pas un  
programme d’études élaboré ou approuvé  
par le Ministère.	 11G q	 21G q	 31G q	 41G q

Information supplémentaire :  

	
(Date) 						      (Signature du candidat)

Deuxième  partie : à remplir par l’école

Nom et prénom du candidat :

Nom, prénom et adresse de l’examinateur : 

 (Nom et prénom) 					     (Addresse)

 						      (Code postal)			   (Téléphone)

Si vous désirez retenir les services d’un examinateur dont le nom ne figure pas dans le guide, 
veuillez remplir le formulaire d’inscription de l’examinateur.

Approbation :    
Date Signature de la direction ou de la personne désignée

 		  	
Date Signature du parent/tuteur (si l’élève est âgé de moins de 18 ans) 
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