
Nom de l’élève :  Niveau :  

Avant de pouvoir inscrire votre enfant aux tests d’entrée du collège Laurentien, vous devez 
avoir répondu au questionnaire Historique de l’enfant et transmis tous les documents qui le 
concernent. 

Historique de l’enfant : 

Votre enfant a-t-il un plan d’intervention dans son milieu scolaire? 

☐ oui ☐ non

☐ Socialisation

☐ Stress - anxiété

☐ Attention – concentration

☐ Organisation

☐ Mémoire

☐ Vitesse de traitement ou d’exécution

☐ Communication

☐ Coordination

☐ Lecture

☐ Écriture

☐ Mathématiques

☐ Autres : 

Votre enfant éprouve t-il des difficultés particulières qui impactent son parcours scolaire? 

☐ non

Si oui, de quels types? 



☐ Dyslexie-dysorthographie

☐ Dyscalculie

☐ Trouble développemental du langage

☐ Trouble d’acquisition de la coordination

☐ Trouble déficitaire de l’attention

☐ Trouble déficitaire de l’attention avec hyperactivité

☐ Trouble du spectre de l’autisme

☐ Douance

☐ Autres : 

☐ Ergothérapeute   Année : ☐ 

☐Orthophoniste   Année : ☐ 

☐ Orthopédagogue  Année : ☐ 

☐ Psychologue  Année : ☐ 

☐ Travailleur social          Année : ☐ 

☐ Éducateur  Année : ☐ 

☐ Autres  Année : ☐ 

Votre enfant prend-il une médication pour la concentration?   ☐ oui     ☐ non 

Votre enfant utilise-t-il des outils technologiques pour pallier à ses difficultés? 

☐ oui     ☐ non

Si oui, précisez :

☐ ordinateur portable

☐ logiciel d’aide à la lecture et à l’écriture : ☐ WordQ     ☐ Lexibar

Votre enfant a-t-il déjà repris une année scolaire? ☐ oui     ☐ non

Si oui, précisez l’année scolaire reprise : 

Votre enfant a-t-il reçu un diagnostic d’un spécialiste? 
☐ non

Votre enfant a-t-il reçu des suivis réguliers avec les professionnels suivants? 

☐ non

Si oui, lequel ou lesquels?

Si oui, lequel ou lesquels?



Documents à transmettre (s’ils n’ont pas déjà été déposés via la demande d’admission en ligne) : 

☐ dernier bulletin

☐ plan d’intervention

☐ rapport d’évaluation en neuropsychologie

☐ rapport d’évaluation en psychologie

☐ rapport d’évaluation en orthophonie

☐ rapport ou bilan en orthopédagogie

☐ bilan en éducation spécialisée (TES)

☐ rapport d’évaluation en ergothérapie

☐ autres : 

Je confirme avoir remis tous les documents nécessaires pour la passation des tests d’entrée 
et j’autorise la direction et les services complémentaires du collège Laurentien à consulter 
ces documents. 

Signature du parent : 

 Date :

1200 14e Av, Val-Morin, Québec, J0T 2R0
Téléphone : 819-322-2913 
www.collegelaurentien.ca
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