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SERVICES DES RESSOURCES HUMAINES 

 

RECLASSEMENT (scolarité) 
Personnel enseignant  

 
 

Je, ___________________________________________________, désire faire une demande de reclassement de  
(prénom)    (nom) 

ma scolarité étant donné que je réponds aux conditions suivantes : 
 

� Enseignante, enseignant à temps plein (effectif à la 101e journée de l’année scolaire en cours) 
 

� J’ai effectué les études nécessaires au 31 janvier de cette année scolaire en cours � 
 

� À l’appui de ma demande, je vous remets les documents originaux ou copies certifiées (relevés de  
notes et/ou diplômes), et ce, avant le 1er avril de cette année scolaire en cours � 
 

� Enseignante, enseignant à temps partiel, à la leçon, suppléance plus de 20 jours et suppléance 

(effectif au début de l’année scolaire et/ou à la 101e journée de l’année scolaire en cours) 
 
Reclassement en début d’année scolaire : 
 

� J’ai effectué les études nécessaires au mois d’août de cette année scolaire en cours  � 
 

� À l’appui de ma demande, je vous remets les documents originaux ou copies certifiées (relevés de  
notes, et ou, diplômes), et ce, avant le 31 octobre de cette année scolaire en cours � 
 
Reclassement à la 101e journée de l’année scolaire : 
 

� J’ai effectué les études nécessaires au 31 janvier de cette année scolaire en cours  � 
 

� À l’appui de ma demande, je vous remets les documents originaux ou copies certifiées (relevés de  
notes et/ou diplômes), et ce, avant le 1er avril de cette année scolaire en cours � 

 

Veuillez prendre note qu’une nouvelle attestation de scolarité sera émise et envoyée à votre attention si les crédits 
ajoutés permettent un reclassement total de votre scolarité. 
 
 
Signature : _____________________________      Matricule : ____________  
 
 
 
Mise à jour : 14 mars 2013 Initiales CSDN :___________ 

� ----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
Accusé réception - Scolarité 
 
J’atteste que j’ai bien remis le formulaire de reclassement à la CSDN dans les 
délais prévus à la convention (6-3.00). 
 
Signature : _____________________________   Matricule : ____________ 

 
Mise à jour : 14 mars 2013 Initiales CSDN :___________ 

Timbre de la 
CSDN 

Timbre de la 
CSDN 


