
ANNÉE SCOLAIRE 2020-2021

FORMULAIRE DE CANDIDATURE POUR LE 
COMITÉ CONSULTATIF DES SERVICES AUX ÉLÈVES HDAA 

Le comité de parents de la Commission scolaire de Saint-Hyacinthe (CSSH) souhaite inviter les 
parents ayant un enfant avec un plan d’intervention à soumettre leur candidature pour les postes 
de membre au sein du comité consultatif des services aux élèves handicapés ou en 
difficulté d’adaptation ou d’apprentissage (CCSEHDAA). Il y a actuellement plusieurs postes à 
combler, tant comme membres que parents substituts.  

Qu’implique le fait d’être membre du CCSEHDAA ? 

• Représenter l’ensemble des parents d’élèves HDAA;
• Exprimer la vision des parents;
• Établir des liens avec les parents qui sont impliqués dans d’autres instances (conseil 

d’établissement, comité de parents, etc.);
• Poser des questions sur les services offerts aux élèves concernés;
• Choisir un parent délégué et un parent substitut comme représentants au comité de parents;
• Rédiger des avis concernant les élèves HDAA. 

Si vous êtes intéressé à faire partie de ce comité, nous vous invitons à compléter le formulaire 
en ligne avant le 19 juin 2020.  

FORMULAIRE DE CANDIDATURE
NOM ET 
PRÉNOM : 

NOM DE L'ÉCOLE : 
PRIMAIRE SECONDAIRE 

AVEZ-VOUS UN PLAN D'INTERVENTION ACTIF POUR VOTRE 
ENFANT ? 

OUI NON 

DITES-NOUS QUELLES SONT VOS MOTIVATIONS À FAIRE 
PARTIE DU CCSEHDAA ? 

SOUHAITEZ-VOUS UNE ENTREVUE ? (OPTIONNELLE) SI 
OUI, PRÉVOIR À VOTRE AGENDA LE 19 AOÛT 2020.

OUI NON 

JE M'ENGAGE À ÊTRE DISPONIBLE AUX RENCONTRES 
PRÉVUES AU CALENDRIER ADOPTÉ. LES RÉUNIONS ONT 
GÉNÉRALEMENT LIEU LE TROISIÈME MERCREDI DU MOIS. 

OUI 

Inscrivez vos réponses sur ce document, sauvegardez-le et retournez la version complétée 
à l’adresse courriel suivante : comitedeparents@cssh.qc.ca 

Prendre note que la sélection des candidats aura lieu le 19 août 2020, à compter de 18 h 30 par 
visioconférence.

Par la suite, nous communiquerons avec vous. 

Emmanuelle Bagg 
Présidente 2019-2020
Comité de parents 
Commission scolaire de Saint-Hyacinthe 
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