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Formulaire obligatoire de mise en candidature 
Le formulaire devrait être rempli et signé à l’écran. 

 
 
 
 

Directives à l’intention des candidats1 
 
1. Constitution du dossier 

Attention : avant de nous envoyer votre candidature, veuillez valider si vous êtes admissible au programme.  

 

Pour que votre dossier soit jugé complet, vous devez nous faire parvenir par courriel : 

 

• Un formulaire d’inscription en ayant rempli toutes les sections obligatoires; 

• les annexes 1 et 2 dûment rempli et signé; 

• votre Formulaire pour certificat médical (annexe 3) dûment rempli et signé et celui des certificats médicaux des personnes 

qui vous accompagnent; 

• la Déclaration de consentement en cas de participation au programme (annexe 4) signée résultant de la procédure de 

jumelage; 

• une copie de votre certificat de naissance de ainsi que des personnes qui vous accompagnent; 

• une copie de l’extrait de votre casier judiciaire (certificat de police canadien ou Attestation de vérification d’antécédents 

criminels); 

• joint une copie de votre passeport et celles des membres de votre famille; 

 

2. Acheminement du dossier 

Merci d’envoyer votre dossier d’inscription par courriel à rbrissonneau@education-internationale.com avant le 31 janvier 

 

Les réponses aux questions contenues dans le présent formulaire constituent également un outil important sur lequel la sélection 

des candidats est basée. Les réponses sont lues et analysées attentivement. Il est dans votre intérêt de prendre le temps de 

commenter généreusement vos réponses, en respectant les espaces prévus à cette fin. Veuillez noter que les ajouts sur feuilles 

séparées ne seront pas acceptés. 

 

L’échange de maison et de voiture (sections 5 et 6) étant facultatives, la transmission de photos et d’un plan du logement du 

candidat à l’organisme partenaire est facultative, mais permet de proposer des jumelages optimaux entre les candidats québécois et 

français inscrits au programme. 

 

  

                                                
1 N.B. L'utilisation du masculin dans ce texte est effectuée sans discrimination et simplement dans le but d'alléger le texte. 
 

 

Programme d’échange d’enseignants 
entre le Québec et la France  

 

mailto:rbrissonneau@education-internationale.com
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1. Profil sommaire 

Nom(s) : Prénom(s) : Citoyenneté : 

Date de naissance (aaaa-mm-jj) : Sexe :    F  M État civil : 

Adresse (numéro et rue) : Ville : Code postal : 

Province : Téléphone : Cellulaire : 

Adresse de courrier électronique : 

Langue maternelle : Autres langues (et niveau) :  

Votre ville de résidence se situe dans un milieu : 

 Rural 

 Semi-urbain 

 Urbain 

Vous habitez dans : 

 Un appartement 

 Une maison 

La ville où vous travaillez se situe 

dans un milieu : 

 Rural 

 Semi-urbain 

 Urbain 

Description du poste 

Degré Matière(s) ou échange de services Âge des élèves 

   

   

   

   

 

2. Membres de la famille 

Nom et prénom Lien de parenté Date de naissance Vous accompagneront à 
l’étranger : 

    Oui  Non 

    Oui  Non 

    Oui  Non 

    Oui  Non 

    Oui  Non 

Votre conjoint est-il aussi candidat à un poste d'enseignement à l’étranger?                                Oui  Non 

Si oui, accepterez-vous un poste si votre conjoint n’en obtient pas un?                               Oui  Non 

Personne(s) à prévenir en cas d’urgence 

Nom et prénom : Lien avec le candidat : Téléphone : 

Nom et prénom : Lien avec le candidat : Téléphone : 

 

3. Curriculum 

Études collégiales et universitaires 

Nom de l’établissement Discipline ou spécialisation Diplôme Année(s) 
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Nombre d'années de scolarité reconnues par le ministère de l'Éducation, et de l’Enseignement supérieur du Québec : 

Expérience professionnelle 

Nom de l’établissement Niveau/Matières enseignées Âge des élèves Année(s) 

    

    

    

    

    

    

 Membre d'associations ou de corporations professionnelles?  Si oui, lesquelles? : 

 Activités scolaires, parascolaires, professionnelles, culturelles, sportives ou autre; indiquer lesquelles : 

 

4. Situation actuelle et dossier professionnel 

École ou institution scolaire 

Nom et adresse de l’établissement : 

Téléphone : Courriel : 

Direction : Autre personne-ressource (direction adjointe …) : 

Type d’institution :  Publique  Privée Nombre d’élèves :   Âgés de :               à                ans 

 Nombre d’enseignants : Distance entre votre résidence et l’institution (en km) : 

Année scolaire  Début :   Fin : 

Vacances scolaires  Début :   Fin : 

Vacances scolaires  Début :   Fin : 

Vacances scolaires  Début :   Fin : 

Description de l'institution (atmosphère, population scolaire, exigences, méthode d'enseignement...) : 

Description de l’endroit où se trouve l’institution (nombre d’habitants, points d’intérêts, proximité d’autres villes, milieu…) : 

Enseignez-vous dans une classe :  d’un seul niveau  de deux niveaux  de multiniveaux 

Avez un poste dans cette même institution l’an prochain :  Oui  Non  À confirmer par l’employeur (date) :  
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Tâche d’enseignement 

Actuelle Degré(s) Disciplines(s) Âge des élèves 

    

    

    

    

    

Occuperez-vous la même tâche l’an prochain :  Oui  Non  À confirmer par l’employeur (date) :  

S’il n’est pas possible de vous jumeler au même niveau, avec quel(s) niveau(x) êtes-vous à l’aise ou avez-vous des préférences? 

De quelles façons vous engagez-vous à faire en sorte que la classe/les tâches confiées à votre partenaire représentent le moins de 
problèmes possible afin de faciliter son intégration et son travail? 

Autres tâches dont vous êtes responsable (si vous avez des tâches de direction, il faudrait que vous les déléguiez à un collègue. Le 
partenaire français n’assumera que vos tâches d’enseignement) : 

Quelles activités pouvez-vous encadrer (sports, musique, théâtre, etc.)? 

Veuillez indiquer l’horaire de l’année en cours (pour une semaine, un cycle ou un semestre complet) : 

 

5. Logement (facultatif) 

Logement à la disposition du partenaire et de sa famille :  Maison  Appartement  Autre (précisez) :  

Conditions particulières (fumeurs, animaux domestiques, etc.) : 

Vous êtes :    Propriétaire    Copropriétaire     Locataire 

Description des pièces 

Salon (m2) : Cuisine (m2) : Salle à manger (m2) : Nombre de salles de bain : 

Nombre de chambres: Dimensions des chambres : m2 m2 m2 m2 Nombre total de lits : 

Autre : 
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Appareils ménagers et autres mis à disposition du partenaire 

☐ Réfrigérateur ☐ Four micro-ondes ☐ Machine à laver ☐ Sèche-linge 

☐ Lave-vaisselle ☐ Cuisinière/four ☐ Aspirateur ☐ Télévision 

☐ Ordinateur ☐ Autres (articles de sport, etc.) :  

 Commentaires : 

Est-ce que l’assurance logement est valide si ce dernier est occupé par quelqu’un d’autre :  Oui  Non 

Personne(s) ressource(s) en cas de problème avec le logement 

Nom et prénom : Lien avec le candidat : Téléphone : 

Nom et prénom : Lien avec le candidat : Téléphone : 

Situation :    Ville      Périphérie de ville     Campagne 

Brève description de votre localité/quartier (nombre d’habitants, services, activités culturelles, centres commerciaux, club sportif, etc.) : 

 Distances 

École(en km) :  Accessible en transport publique :  Oui  Non 

Supermarché (en km) :  Accessible en transport publique :  Oui  Non 

Transport en commun (en km) :  Une voiture est-elle indispensable pour les activités de tous les jours?  Oui  Non 
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Insérez 6 photos des pièces de l’intérieur et de l’extérieur du logement en couleur ainsi que 2 photos de vous lors de 
loisirs ou activités préférés (cliquer dans le cadre pour insérer un fichier photo en format PDF ou JPEG). 
Si vous avez des difficultés à insérer vos photos, consultez l’aide en ligne. 

  

  

  

  

http://www.education-internationale.com/fileadmin/user_upload/Mobilite_internationale/Echange_d_enseignants/Problemes_avec_le_formulaire_PDF.pdf
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Insérez le plan de votre logement décrivant les différentes pièces de votre maison. Il peut être dessiné à la main (cliquer 
dans le cadre pour insérer un fichier photo en format PDF ou JPEG). 

 

 

6. Échange de véhicules (facultatif) 

Mon partenaire pourra disposer de mon véhicule :  Oui  Non Marque et modèle : 

Places : Année : Couleur : Kilométrage : Date : 

Mon partenaire pourra disposer d’un deuxième véhicule :  Oui  Non Marque et modèle : 

Places : Année : Couleur : Kilométrage : Date : 

Je ne désire pas échanger mon véhicule :  

☐ Je conduirai ma propre voiture à l'étranger 

☐ Je n’ai pas de voiture 

☐ Je ne souhaite pas que nous échangions nos voitures 

☐ J’achèterai ou je louerai une voiture à l’étranger 

☐ Si mon partenaire le souhaite et qu’il est prêt à m’offrir l’équivalent, 

je pourrais mettre un véhicule à sa disposition (précisez) : 
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7. Profil du candidat 

Faites votre portrait. Présentez-vous (et votre famille) donnant ainsi la possibilité à votre partenaire d'échange de faire plus ample 
connaissance. Mettez l'emphase sur des caractéristiques qui ne figurent pas déjà dans ce document : 

 

Donnez une description des objectifs de votre échange : 

Donnez une description des retombées et des projets que vous désirez développer à la suite de votre échange : 
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8. Déclaration et acceptation 

 
 

J'ai pris connaissance du fait que les organismes responsables du programme d'échange se limitent à réaliser des jumelages et à 
veiller au bon déroulement de toutes les procédures administratives qui en résultent, mais qu'ils ne peuvent en aucun cas être tenus 
responsables de problèmes qui se produiraient au cours ou à la suite de l'échange. 
 
Le ministère de l’Éducation et de l’Enseignement supérieur a confié à Éducation internationale (l’administrateur du programme) le 
mandat de la gestion opérationnelle des activités reliées au Programme d’échange d’enseignants entre le Québec et la France. Pour 
ce faire, Éducation internationale doit effectuer la collecte et le traitement des renseignements personnels nécessaires à la mise en 
œuvre du programme 
 
Seuls les membres du comité de sélection lié par un engagement à la confidentialité, le personnel d’Éducation internationale ainsi que 
les personnes mentionnées, ci-après, avec votre consentement, auront accès aux renseignements recueillis. La participation au 
programme est facultative tout comme la communication des renseignements demandés. Toutefois, le refus de fournir certains 
renseignements pourrait entrainer le rejet de votre candidature. Veuillez prendre note qu’en vertu de la Loi sur l’accès aux documents 
des organismes publics et sur la protection des renseignements personnels (RLRQ, chapitre A-2.1), vous pourrez consulter les 
renseignements que vous aurez fournis, en obtenir une copie ou les faire rectifier le cas échéant.  
 
☐ J’atteste que les renseignements fournis dans le présent formulaire à l’appui de ma candidature sont exacts. 
 

☐ Je consens à ce qu’Éducation internationale collecte les renseignements personnels fournis, assure leur traitement et les 

communique aux membres du comité de sélection liés par un engagement de confidentialité. 
 

☐ J’autorise la communication des renseignements ci-dessus aux institutions gouvernementales responsables du programme en 

France, et, le cas échéant, au partenaire français avec qui je serai jumelé ainsi qu’au personnel de l’établissement scolaire auquel il 
sera rattaché pour les fins de l’administration dudit programme. 
 

 

NOM : __________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
SIGNATURE : _______________________________________ DATE : _____________________ 

 

 

Comment ajouter votre signature digitale au document (assurez-vous d’avoir la dernière version d’Acrobat Reader) : 
 
Étape 1 : Cliquez sur le champ de signature et sélectionnez « Configurer l’ID numérique ». 
Étape 2 : Sélectionnez « Créer une identification numérique » puis « Enregistrer dans un fichier ». 
Étape 3 : Entrez vos informations d’identité, gardez le reste par défaut et continuez pour choisir un mot de passe. 
Étape 4 : Vous pouvez changer l’aspect de votre signature si vous le désirez (texte, image scannée, dessinée) 
Étape 5 : Vous aurez l’option de verrouiller les données du document une fois signé. 
 
Merci de votre collaboration, l’utilisation d’une signature digitale permet d’éviter l’impression non nécessaire de papier et 
facilite la saisie d’informations pour Éducation internationale. 

 

Pour que votre dossier soit complet, vous devez transmettre par courriel le présent formulaire de mise en candidature, dûment 
complété et signé, avec les pièces justificatives requises 

Date limite : 31 janvier 

rbrissonneau@education-internationale.com 
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