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Absences motivées à des épreuves uniques 
Demande d’équivalences 
 

 

 
ORGANISME SCOLAIRE               

                  
 NOM   
                  
   CODE DE L’ORGANISME-ÉCOLE              
                  
   TÉLÉPHONE              
                  

 
ABSENCE      

         
 MOTIF   Maladie ou accident     Convocation d’un tribunal   
         
 Décès d’un parent     Participation à un évènement   
        
   Pièces justificatives jointes     
         

 
ÉPREUVE             

                

 TITRE CODE DE 
L’ÉPREUVE 

NO DU 
GROUPE 

NOTE DE 
L’ÉCOLE  MOYENNE 

DU GROUPE  

 
                       

 
                       

 
                       

 
                       

 
                       

                        
 

SIGNATURE     

 SIGNATURE DE LA PERSONNE RESPONSABLE DE LA SANCTION DES ÉTUDES DANS L’ORGANISME SCOLAIRE 
 
  DATE   
 

 

   
 

                SESSION   

ÉLÈVE                

                             
 NOM   

 ADRESSE   
                             
                CODE POSTAL              
 CODE PERMANENT    

                 TÉLÉPHONE              
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ÉQUIVALENCES POUR ABSENCES MOTIVÉES 
 
Le Ministère accorde des équivalences pour les absences motivées à des épreuves uniques visant l’obtention 
du diplôme d’études secondaires. 
 
LIMITE 
 
Un maximum de seize unités pour l’ensemble des études secondaires peuvent être accordées aux élèves. 
 
ÉLÈVES ADMISSIBLES 
 
Les élèves doivent être inscrits à l’épreuve et avoir suivi le programme correspondant à cette dernière, 
conformément au règlement de la commission scolaire : 
 
– durant l’année entière pour des absences à la session d’examen de JUIN; 
–  durant le premier semestre pour des absences à la session d’examen de JANVIER. 
 
ÉQUIVALENCE ACCORDÉE 
 
Une équivalence pour absence motivée est accordée uniquement si la note de l’école, après modération, est 
égale ou supérieure à la note de passage. Quand il s’agit d’épreuves à volets, l’équivalence est accordée pour 
un volet donné, si la note-école modérée de ce volet permet à l’élève d’obtenir un résultat global égal ou 
supérieur à 60 %, à l’exception toutefois des épreuves de français, langue d’enseignement, de la 5e secondaire. 
 
Toute demande d’équivalence pour absence motivée à une épreuve unique doit être acheminée au Ministère 
par l’organisme scolaire dans les deux mois suivant la session d’examen. 
 
Aucune équivalence n’est accordée pour une absence de courte durée s’il est possible d’administrer une 
épreuve à une date ultérieure. 
 
MOTIFS RECONNUS 
 
Les motifs reconnus suivants peuvent justifier l’absence d’un ou d’une élève à une épreuve unique : 
 
– maladie sérieuse ou accident confirmé par une attestation médicale; 
– décès d’un proche parent; 
– convocation d’un tribunal; 
– participation à un événement d’envergure préalablement autorisée par le chef de service de la Direction de 

la sanction des études. 
 
La copie des attestations et des pièces justificatives doit être transmise à la Direction de la sanction des études. 
L’original doit être conservé par l’organisme scolaire. 
 
PROCÉDURE 
 
Toute demande d’équivalences pour absences motivées doit être présentée par l’organisme scolaire à l’aide du 
formulaire. Les notes de l’école doivent être transmises au système Charlemagne durant la session concernée. 
 
Les demandes qui parviennent au Ministère au cours du mois d’août sont traitées pour la publication des 
résultats qui a lieu à la fin d’août. 
 
FAIRE PARVENIR CE FORMULAIRE À : 
 

 Madame Charlotte Ouellet 
 Direction de la sanction des études 
 Ministère de l’Éducation, de l’Enseignement supérieur et de la Recherche 
 675, boulevard René-Lévesque Est 
 Aile René-Lévesque, 4e étage, Québec (Québec)  G1R 6C8 
 Téléphone :  418 644-0905, poste 2233 
 Télécopieur : 418 644-6909 
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Attestation provisoire 
Formation générale – Jeunes et adultes 

 
 
Nous déclarons que la personne désignée ci-dessous : 
 
Nom :   
Adresse :   
Code permanent :   
 
 a) a réussi les cours suivants : 
              
              

  qui figureront sur le relevé officiel des apprentissages du ministère de l’Éducation, de l’Enseignement 
supérieur et de la Recherche d’ici quelques semaines; 

 
 b) répond, depuis le   , aux exigences du ministère de l’Éducation,  

de l’Enseignement supérieur et de la Recherche pour l’obtention d’un diplôme d’études secondaires 
qu’elle recevra prochainement; 

 
 c) répond, depuis le    , aux exigences du ministère de l’Éducation, 

de l’Enseignement supérieur et de la Recherche pour l’obtention d’une attestation d’équivalence de 
niveau de scolarité de 5e année du secondaire qu’elle recevra prochainement. 

 
Nous demandons à la personne à qui cette preuve provisoire est adressée de bien vouloir l’honorer sur la foi 
de notre signature. 
 
 
      
  Signature de la personne responsable de la  Date 
  sanction des études de la formation générale 
 
 
 
    
  Organisme scolaire 
 
 
 
Note : Cette attestation est valable pour une durée de 90 jours après la date de signature de la personne 

responsable de la sanction des études. 
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Attestation provisoire 
Formation professionnelle 

 
 
Nous déclarons que la personne désignée ci-dessous a réussi chacun des cours du programme suivant : 

  (numéro du programme) 
 
Ce programme d’une durée de ________ heures comporte _________ unités. 
 
Nous déclarons également que, depuis le ___________________________, cette personne répond aux 
exigences du ministère de l’Éducation, de l’Enseignement supérieur et de la Recherche pour l’obtention du 
document ci-dessus et que, de ce fait, elle le recevra dans les prochaines semaines. 
 

Relevé de compétences de métiers spécialisés  ( ) 
(obtention du DEP, de l’ASP ou de l’AFP) 

Relevé de notes ( ) 

Diplôme d’études professionnelles ( ) 

Attestation de spécialisation professionnelle ( ) 

Attestation de formation professionnelle menant à l’exercice d’un métier semi-spécialisé ( ) 

 
Nom de l’élève :   
Adresse :   
   
Code permanent :   

 
Nous demandons à la personne à qui cette preuve provisoire est adressée de bien vouloir l’honorer sur la foi 
de notre signature. 
 
 
      
  Signature de la personne responsable de la  Date 
  sanction des études de la formation professionnelle 
 
 
 
    
  Organisme scolaire 
 
 
Note : Cette attestation est valable pour une durée de 90 jours après la date de signature de la personne 

responsable de la sanction des études. 
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Demande d’adaptation des conditions de passation des épreuves ministérielles 
Formation générale des jeunes (FGJ) 

 

Ce formulaire peut être utilisé dans les cas suivants :  
• l’élève a un plan d’intervention et les mesures envisagées n’y sont pas prévues; 
• l’élève n’a pas de plan d’intervention, mais il serait nécessaire, compte tenu d’une situation particulière, 

d’adapter les conditions de passation des épreuves ministérielles; 
• la mesure d’adaptation ne fait pas partie de celles énumérées à la section 5.2.1 du guide. 

 
Documents à joindre : le rapport d’évaluation, réalisé par un professionnel reconnu par l’école, qui démontre 
la nécessité de la mesure, et la lettre du directeur ou de la directrice qui confirme que l’élève a utilisé la 
mesure en cours d’apprentissage et que son utilisation répond à ses besoins. 

Renseignements généraux 

 
    
   Code permanent 
Nom :    
Prénom :   Session : Janvier ( ) 
Commission scolaire :    Juin ( ) 
École :    Août ( ) 
Code d’organisme :    Hors session ( ) 
 
Code et titre des épreuves :    
   
   
 

Autorisation 

Je consens à la transmission de renseignements personnels, y compris des évaluations faites par un médecin, 
un praticien, un psychologue ou un représentant désigné pour aider la Direction de la sanction des études à 
évaluer ma demande. La direction ne communiquera ces renseignements à personne sans mon consentement 
écrit. 

 

    
 Signature de l’élève   Date 
 

      
 Signature des parents   Date 
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Motif de la demande 

Précisez :   

  

  

  

  

  

  

 

Mesures demandées 

Précisez :   

  

  

  

  

  
 

Est-ce que les mesures demandées sont appliquées lors des épreuves d’établissement? Oui ( ) 

 Non ( ) 

 

      
 Directrice ou directeur de l’organisme scolaire Téléphone Date 
 

      
 Responsable de la sanction des études Téléphone Date 

 

Modalités de transmission 

Au plus tard un mois avant le début de la session d’examen, ce document dûment signé est transmis à : 
  
 Madame Charlotte Ouellet  
 Direction de la sanction des études 
 675, boul. René-Lévesque Est 
 Aile René-Lévesque, 4e étage 
 Québec (Québec)  G1R 6C8 
 Télécopieur : 418 644-6909 
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Demande d’attribution d’unités additionnelles en musique 

 
Pour la formation musicale privée réussie au cours de l’année scolaire par un élève de 4e ou de 5e secondaire, 
une demande de reconnaissance d’unités peut être présentée à l’école secondaire. 

 

Renseignements généraux 
Code permanent :   
Nom :    
Prénom :   Session : Janvier ( ) 
Commission scolaire :    Juin ( ) 
École :    Août ( ) 
Code d’organisme :    Hors session ( ) 
 

Code et titre des épreuves :    
   
   

 

Organismes d’encadrement de l’enseignement privé de la musique 

Prière de retourner la fiche remplie et les documents d’accompagnement (relevé d’apprentissages) à la direction 
de l’école secondaire fréquentée. 

Renseignements complémentaires : tél. : 418 644-5240, poste 2516.  
Courriel : politique-culturelle@mels.gouv.qc.ca. 

 

RENSEIGNEMENTS 
Élève (section à remplir par le parent) 
Nom de l’élève : 
Adresse : 
Nom du parent ou du tuteur : 
Signature : 

 

École secondaire fréquentée par l’élève (section à remplir par l’école) 
Nom de l’école : 
Adresse : 
Niveau scolaire de l’élève : 
Responsable de la direction : 
Signature : 

 

Organisme d’encadrement de l’enseignement privé de la musique (section à remplir par l’enseignant) 
Nom de l’organisme : 
Adresse : 
Responsable du cours : 
Signature de l’enseignant : 
Cours suivi par l’élève : 
Résultat obtenu : % 

Année scolaire inscrite sur l’attestation de l’évaluation : 

Code de cours du MEESR : 
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Demande de code de cours 
Programme de quatre unités ou moins élaboré par un organisme scolaire 
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Commission scolaire ou établissement  Code de l’organisme scolaire 
 
 
 

  

   

Responsable du dossier  Téléphone 
 
 
 

  

   

Signature  Date 
 
 
 
 

  

En vertu de l’article 96.15 de la Loi sur l’instruction publique, la direction de l’école 
approuve, conformément aux orientations déterminées par le conseil 

d’établissement, les programmes d’études locaux pour répondre aux besoins 
particuliers des élèves. 

 
La direction de l’école doit confirmer par écrit que le programme d’études a 

bien fait l’objet de son approbation. 
 
 
 
 

__________________________________________ 
Signature de la directrice ou du directeur de l’école 
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Demande de code de cours 
Programme de quatre unités ou moins élaboré par un organisme scolaire 
 

  

 
ORDRES D’ENSEIGNEMENT PRIMAIRE   LANGUES ANGLAIS  
       
 SECONDAIRE    FRANÇAIS  

 
CYCLES 1er     CLASSES  1   2  3  4  5   6  
                 
 2e                 
    
 3e    

 
NOMBRE D’HEURES PAR ANNÉE     DÉBUT D’APPLICATION (ANNÉE)      

 
CODE          NOMBRE D’UNITÉS   
 (réservé au Ministère)   

 

TITRE   

  

BRÈVE DESCRIPTION   

 

 

 

 

 
 

 Le code est attribué par la Direction de la sanction des études. 

DOMAINES 
D’APPRENTISSAGE 

ARTS   DISCIPLINE  
     
MATHÉMATIQUE, SCIENCE ET  
TECHNOLOGIE   

     
 UNIVERS SOCIAL    
      
 LANGUES    
       DÉVELOPPEMENT DE LA PERSONNE    
     

 DÉVELOPPEMENT PROFESSIONNEL    
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Demande de révision de la correction d’une épreuve unique 

 
 

ÉLÈVE                

                             
 NOM   

 ADRESSE   
                             
                CODE POSTAL              
 CODE PERMANENT    

                TÉLÉPHONE              

                             
 SIGNATURE DE L’ÉLÈVE   

                             
 

ORGANISME SCOLAIRE              

                     

 ÉCOLE OÙ L’ÉLÈVE   NOM   
 A SUBI L’ÉPREUVE   ADRESSE   
                     
                CODE POSTAL          
                     
 COMMISSION SCOLAIRE   
                       
 CODE DE L’ORGANISME-ÉCOLE                   
                     

 
ÉPREUVE            

                    
 TITRE DE L’ÉPREUVE   
       

 CODE DE L’ÉPREUVE  NUMÉRO DE GROUPE  NOTE DE L’ÉCOLE  
                    
                    
 SESSION            
                    

 
SIGNATURE     

 SIGNATURE DE LA PERSONNE RESPONSABLE DE LA SANCTION DES ÉTUDES DANS L’ORGANISME SCOLAIRE  

      
  DATE   
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DIRECTIVES 

 
La personne qui demande qu’une épreuve ministérielle soit recorrigée par le Ministère doit fournir tous les 
renseignements demandés et satisfaire aux conditions suivantes : 
 
1. La demande doit parvenir au Ministère par l’intermédiaire de l’organisme scolaire. 
 
2. Le formulaire doit être accompagné : 
 

– d’une photocopie du relevé des apprentissages officiel de l’élève; 
 

– de la copie de l’élève, s’il s’agit d’une épreuve corrigée par l’organisme scolaire; 
 

– du montant requis, soit 10,90 $ (incluant la TPS) par épreuve unique (si une matière comprend plusieurs 
volets avec épreuve unique, le montant est de 10,90 $ par volet); ce montant ne sera pas remboursé même 
si le résultat demeure inchangé. Le montant est payable par chèque ou mandat postal à l’ordre du ministre 
des Finances. 

 
3. On doit utiliser le formulaire pour chaque épreuve unique faisant l’objet d’une demande de nouvelle correction. 
 
FAIRE PARVENIR CE FORMULAIRE À : 
 
 Monsieur Marcel Robitaille 
 Direction de la sanction des études 
 Ministère de l’Éducation, de l’Enseignement supérieur et de la Recherche 
 675, boulevard René-Lévesque Est 
 Aile René-Lévesque, 4e étage 
 Québec (Québec)  G1R 6C8 
 Téléphone :   418 644-0905, poste 2253 
 Télécopieur :  418 644-6909 
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Demande d’équivalences en formation professionnelle 
Analyse comparative 

 
Équivalences demandées  Formation acquise par l’élève 

Programme :  
 
 Programme :   

Secteur :   Secteur :   

Code :   Filière :   Code :   Filière :   
  

Titre du cours Code du cours 

 

Durée Code du cours Titre du cours 

      

Objectifs, compétences Objectifs, compétences 

Compétences similaires à 80 % et plus 
 
  
 

 

       

 
Signature de la personne responsable 

de la sanction en formation professionnelle  
Commission scolaire  Date 

 

       

 Personne-ressource  Fonction  Date  
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Demande d’équivalences en formation professionnelle 
 

       

 Nom   Prénom  Code permanent  

 Pièces justificatives jointes  
             Analyse comparative    Relevé de notes   
             Autres :   
           

Équivalences souhaitées  Formation acquise par l’élève 

Programme :   Programme :   
  
Code :   Filière :   Code :   Filière :   
  

Titre du cours Code des cours 

 

Durée Code des cours Titre du cours 

      
      
      
      
      
      
      

 Note : Ne pas oublier d’encadrer les codes, s’il y a lieu. 
 

       

 
Signature de la personne responsable de la 

sanction à la formation professionnelle  
Commission scolaire  Date 

 
Réservé au ministère de l’Éducation, de l’Enseignement supérieur et de la Recherche 

 Recommandation     
 Oui  Non  
     
 Signature de la personne responsable du secteur  Date  

Réservé au ministère de l’Éducation, de l’Enseignement supérieur et de la Recherche 

 Recommandation     
 Oui  Non  
     
 

Signature de la personne responsable de la sanction  Date 
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