
 
  

PROGRAMME MENANT À LA QUALIFICATION 
D’AGENTE OU D’AGENT DE SUPERVISION (PQAS) 

 
DEMANDE D’ADMISSION ET ÉTUDE DU DOSSIER 

 
A.  IDENTITÉ 
 
Nom de famille:____________________________   Prénom:_____________________ _______ 
 
Numéro de l’Ordre _________  
 
Adresse courriel: _____________________________________________________________ 
 
B. RÉSIDENCE PERMANENTE 
 
_______          __________________________        ___________      ____________________ 
Numéro          Rue/Route rurale/Case postale     Appartement      Téléphone (Résidence) 
 
 
___________________________      ________         __________        ____________________ 
Ville        Province          Code postal         Téléphone (Travail) 
 
 
C. PREUVE D’ADMISSIBILITÉ 
 
Une copie de chacun des documents suivants doit être soumise à l’attention de:  
Julie Matte, coordonnatrice au 435 rue Donald, Ottawa (Ontario)   K1K 4X5. 
 
ATTESTATION  

Carte de compétences de l’Ordre des enseignantes et des enseignants de l’Ontario : 
qualification pour le cycle intermédiaire et deux autres cycles, maîtrise dans une 
université reconnue et qualification de direction d’école *  
A noter : si le candidat potentiel ne possède pas sa qualification de direction 
d’école, une attestation de deux années d’expérience en tant qu’agente ou agent 
d’éducation au ministère de l’Éducation est requise.  

□ 

Attestation de cinq années d’expérience dans l’enseignement (lettre originale) 
signée par une surintendance en poste □ 

 
Pour tous renseignements additionnels, veuillez communiquer avec Julie Matte au 613-406-0477 ou 
613-747-2802. 
 
 
 



 
 
 
D. MODALITÉ DE PAIEMENT 
 
Des frais non remboursables de 100 $ pour ouvrir le dossier doivent accompagner cette demande. 
 
Les frais devront être payés par carte de crédit.    ❒      VISA         ❒   MC          ❒     AMEX 

 
Numéro de la carte : ________________________      Expiration : _________________________ 
 
Nom sur la carte : 
 
SIGNATURE : DATE: 
 
___________________________________ _____________________________ 
 
 
 
À L’USAGE DE L’AGÉFO  

 

DATE DE RÉCEPTION DE LA DEMANDE: ________________________________ 

 

LES DOCUMENTS REQUIS SONT INCLUS:          OUI     □ NON □ 

 

LES DOCUMENTS SUIVANTS DEVRONT ÊTRE REÇUS AVANT LE  ____________________ 

●   

●  
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