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Formulaire d’admission au programme d’Aide pédagogique spécialisé.e

Le Collége Educacentre vous remercie de répondre a chacune des questions figurant sur le

formulaire d’admission, a moins d’indication contraire.

Vous ne serez pas pénalisé.e si vous répondez “non” a I'une des questions ou si vous n’avez
pas eu d’expérience préalable dans le domaine d’études. L'objectif de ce formulaire est de
recueillir des informations pertinentes sur votre parcours pour vous accompagner dans votre
futur cheminement scolaire.

Informations personnelles

e Nom: | |
e Prénom:
e Adresse:

e Numéro de téléphone :| |

Motivation
1. Comment avez-vous entendu parler du programme d’Aide pédagogique spécialisé.e
offert par le Collége Educacentre ?

2. Pour quelles raisons souhaitez-vous intégrer notre formation ?

3. Quelles sont vos motivations a travailler dans le milieu scolaire et au contact d'enfants
d’age scolaire ? Avez-vous déja eu de I'expérience dans le domaine ? Si oui, expliquez.
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Références
1. Si nous contactions 'une de vos références! informée de votre projet de formation,
gu’est-ce que cette personne pourrait nous dire de vous et de votre expérience ?

= Indiquez le nom et les coordonnées d’une référence qui pourrait témoigner de votre
projet de formation
Informations sur la référence identifiée

e Nom :| |

Prénom : | |

[ )
e Numéro de téléphone :| |
e Courriel :| |

Suivi de la formation APS au Collége Educacentre

1. A quel rythme pensez-vous suivre le programme ?
A titre indicatif, il faut compter en moyenne 5 a 7 heures d’études par semaine par cours. Donc, si vous prenez 3
cours, vous devrez étre disponible pour étudier 15 a 21 heures par semaine.

[ ]atemps plein (4 ou 5 cours par session)

[]a temps partiel (3 cours par session)

[ ]atemps trés partiel (1 ou 2 cours par session)
[_]Je ne suis pas siire

2. Possédez-vous le matériel nécessaire au suivi de cette formation, qui est offerte a
distance?
[ ] Accés a un ordinateur
[ ] Accés a une connexion Internet
[ ] Accés a une caméra
[_] Connaissance d’un logiciel de traitement de texte
[ ] Connaissance de I'outil de visioconférence Zoom

L par “référence”, nous entendons : membres de la famille, ancien ou actuel employeur, collégue ou superviseur,
personne que vous connaissez dans le cadre d’une activité de bénévolat.
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3. Etes-vous informé(e) du fait que deux stages? sont obligatoires pour compléter votre
Certificat ou Diplome d’Aide pédagogique spécialisé.e au Collége Educacentre?
[ ] Oui, je sais qu’il faut effectuer deux stages en milieu scolaire.
[ ] Non, je ne suis pas informé(e) de cette exigence et vais me renseigner aupres de I'équipe
des conseilleres du Collége Educacentre.

Formation antérieure

1. Avez-vous déja suivi une/des formation(s) antérieure(s) ou un/des cours équivalent(s)
a cette formation?

2. Envisagez-vous d’effectuer une demande de reconnaissance des acquis scolaires?

3. Envisagez-vous d’effectuer une demande de reconnaissance des acquis
professionnels?

Date et signature
Fait le :

Signature :

2Stage 1- APSD 111 : 55 heures de stage a effectuer dans I’établissement (soit 1 jour/semaine) sur 10 semaines.
Stage 2 - APSD 112 : 120 heures de stage a effectuer dans I'établissement
(soit 2 jours/semaine) sur 10 semaines.
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