T Demande de PASE 2019-2020

COLLEG_ETRINITE Programme Arts Sports Espoir ou Elite

école secondaire privée

Présentation du Programme Arts Sports Espoir ou Elite

OBJECTIFS DU PASE (PROGRAMME ARTS SPORTS ESPOIR OU ELITE)

1- CONCILIER LA PRATIQUE D’UN ART OU D’UN SPORT ET LES ETUDES SECONDAIRES;

2- FAVORISER LA REUSSITE DES ETUDES SECONDAIRES ET DE LA DISCIPLINE ARTISTIQUE OU SPORTIVE;

3- DEVELOPPER L’AUTONOMIE ET LE SENS DE L’ORGANISATION DE L’ELEVE;

4- ENCOURAGER LA REALISATION DE SOI ET L’ACCOMPLISSEMENT DE L’ELEVE DANS SON DOMAINE ARTISTIQUE OU SPORTIF.

PROFIL DE L’ELEVE

L’ELEVE QUI DESIRE SE PREVALOIR D’UN PASE DOIT FAIRE PREUVE D’AUTONOMIE, DE RESPONSABILITE, DE MATURITE ET DE PONCTUALITE.
DE PLUS, UN DOSSIER ACADEMIQUE ET UN COMPORTEMENT REPONDANT AUX EXIGENCES DU COLLEGE SONT DES PREALABLES A L’ETUDE DU
DOSSIER ET A L’OCTROI DES MESURES D’AIDE OFFERTES DANS LE CADRE DU PASE.

DEFINITION DES CATEGORIES ESPOIR ET ELITE DU PASE (PROGRAMME ARTS SPORTS ESPOIR OU ELITE)

PASE ESPOIR : ELEVE QUI PRATIQUE UN ART OU UN SPORT A RAISON DE MOINS DE 10 H/SEMAINE AU NIVEAU REGIONAL OU PROVINCIAL.
LES FRAIS DE SERVICES DU PASE ESPOIR SONT DE 150 $ POUR L’ANNEE SCOLAIRE.

PASE EUITE : ELEVE QUI PRATIQUE UN ART OU UN SPORT A RAISON DE PLUS DE 10 H/SEMAINE AU NIVEAU PROVINCIAL, NATIONAL OU
INTERNATIONAL. LES FRAIS DES SERVICES DU PASE ELITE SONT DE 250 $ POUR L’ ANNEE SCOLAIRE.

MESURE(S) D’ AIDE OFFERTES AU PASE (PROGRAMME ARTS SPORTS ESPOIR OU ELITE)

MESURE(S) ENVIRONNEMENTALE(S) :
—ASSOCIER L’ELEVE A UN PRENEUR DE NOTES;
—ASSOCIER L’ELEVE A UN PAIR AIDANT.

MESURE(S) DIDACTIQUE(S) :

—ACCORDER DU TEMPS SUPPLEMENTAIRE POUR LES TRAVAUX;

—PERMETTRE A L’ELEVE DE S’ABSENTER A CERTAINES PERIODES POUR SES COURS ET/OU SES ENTRAINEMENTS;

—PERMETTRE A L’ELEVE DE S’ABSENTER POUR SES CAMPS, CONCOURS, PARTIES OU COMPETITIONS;

—PERMETTRE A L’ELEVE DE S’AVANCER OU DE SE RATTRAPER DANS SES TRAVAUX ET SES ETUDES, LORS DU COURS SUIVANT : ANGLAIS, ARTS
PLASTIQUES, ART DRAMATIQUE, EDUCATION PHYSIQUE, ESPAGNOL, MUSIQUE OU AUTRE;

—PERMETTRE L'USAGE DE LA SALLE D’ENTRAINEMENT LORS DE CERTAINES JOURNEES (PASE ELITE SEULEMENT).

MESURE(S) RELATIVE(S) AUX EVALUATIONS :

—PERMETTRE A L’ELEVE DE REPRENDRE SES EVALUATIONS SELON UN HORAIRE ETABLI AVEC LA RESPONSABLE DE L’ESCALE OU LA DIRECTION;
—ETABLIR UN CALENDRIER D’EVALUATIONS OU DE REPRISES D’EVALUATIONS AVEC LES ENSEIGNANTS CONCERNES;

—PERMETTRE A L’ELEVE DE SUIVRE UN COURS PRIVE AVEC UN ENSEIGNANT RECONNU PAR LE COLLEGE (MESURE EXCEPTIONNELLE ACCORDEE PAR LA DIRECTION).

Demande de PASE 2019-2020 a remplir au verso >




Demande de PASE 2019-2020 - A remplir

IDENTIFICATION DE L’ELEVE ET DE LA DISCIPLINE

NOM DE L’ELEVE : GROUPE :
NIVEAU : [ REGIONAL [] PROVINCIAL
DISCIPLINE :
[ NATIONAL  [] INTERNATIONAL
SPECIALITE : ECOLE OU EQUIPE :
HORAIRE DES ENTRAINEMENTS, PRATIQUES, PARTIES, CONCOURS ET COMPETITIONS DE L’ELEVE
1- NOMBRE D’HEURES D’ENTRAINEMENT ET/OU DE PRATIQUE HEBDOMADAIRE: HEURES;

2- NOMBRE D’HEURES D’ENTRAINEMENT ET/OU DE PRATIQUE HEBDOMADAIRE LORS DES CONCOURS OU COMPETITIONS:
(SI CELUI-CI DIFFERE DU NOMBRE D’HEURES D’ENTRAINEMENT ET/OU DE PRATIQUE HEBDOMADAIRE HABITUEL)

3- NOMBRE DE JOURNEES D’ENTRAINEMENT ET/OU DE PRATIQUE PAR SEMAINE: JOURS;
4- NOMBRE DE PERIODES MANQUEES: PAR ] Jour ou [] SEMAINE ou [] CYCLE;
5- NOMBRE DE JOURNEES D’ABSENCE ESTIME AU COURS DE L’ANNEE SCOLAIRE: JOURS.

HEURES;

COORDONNEES DU PROFESSEUR OU DE L’ENTRATNEUR ET DE L’EQUIPE, DE L’ECOLE OU DU CLUB DE L’ELEVE

NOM DU PROFESSEUR OU DE L’ENTRAINEUR :

ADRESSE COURRIEL DU PROFESSEUR OU DE L’ENTRAINEUR :

NUMERO DE TELEPHONE DU PROFESSEUR OU DE L’ENTRAINEUR :

NOM DE L’ECOLE, DU CLUB OU DE L’EQUIPE :

ADRESSE DE L'ECOLE, DU CLUB OU DE L’EQUIPE :

NUMERO DE TELEPHONE DE L’ECOLE, DU CLUB OU DE L’EQUIPE :

SIGNATURES DU PASE (PROGRAMME ARTS SPORTS ESPOIR OU ELITE)

SIGNATURE DU PARENT SIGNATURE DE L’ELEVE

SIGNATURE DE M™ESOPHIE LABBE, ReESPONSABLE DE LA VIE ETUDIANTE SIGNATURE DE LA DIRECTION DE NIVEAU

RESERVE A LA DIRECTION DU COLLEGE TRINITE

DATE DE RECEPTION DU FORMULAIRE DE DEMANDE DE PASE : / /

FORMULAIRE REMPLI : [7OuUI [JNON
CALENDRIERS DES COURS, ENTRAINEMENTS, PRATIQUES, PARTIES, CONCOURS ET COMPETITIONS RECUS : [/ Oul [JNon

STATUT DE LA DEMANDE : ACCEPTEE [JOUI [JNON  SINON, RAISON :

PROGRAMME ACCORDE : [ JESPOIR []ELITE

Merci de remettre la demande remplie a M™¢ Shirley Minville, secrétaire a la vie étudiante, local 110




