
 
 

 

  
 

 

 

 
 

     

        

     

    

    

    

   

  

   

       

            

DÉCLARATION  D’IDENTITÉ AUTOCHTONE 

IMPORTANT : Ne remplissez pas ce formulaire dans votre navigateur. Pour utiliser toutes les fonctions du formulaire : 
1. Cliquez avec le bouton droit et choisissez « Enregistrer sous » pour le télécharger dans votre ordinateur. 
2. Ouvrez le fichier en utilisant Adobe Acrobat Reader. Vous pouvez télécharger Adobe Acrobat Reader gratuitement à l’adresse get.adobe.com/fr/reader/. 

LA DÉCLARATION D’IDENTITÉ AUTOCHTONE CONTRIBUE À SOUTENIR LES EFFORTS DÉPLOYÉS PAR LE MINISTÈRE DE L’ÉDUCATION ET DE LA 
PETITE ENFANCE DU MANITOBA ET LES DIVISIONS SCOLAIRES POUR PLANIFIER ET GARANTIR DES PROGRAMMES DE QUALITÉ QUI RÉPONDENT 
AUX BESOINS DES APPRENANTS AUTOCHTONES. 

La communication de ces renseignements personnels est volontaire et facultative.  
Veuillez remplir ce formulaire et le renvoyer à l’administration de l’école de votre enfant. 
Les formulaires sont recueillis conformément à l’alinéa 36(1)b) de la Loi sur l’accès à l’information et la protection de la vie privée, car ils ont 
directement trait et sont nécessaires aux activités du Manitoba et des divisions scolaires visant à planifier, offrir et améliorer les programmes. 
Les commissions scolaires ont la responsabilité de toutes les questions de collecte, de stockage, de recherche et d’utilisation de l’information 
concernant les élèves. L’accès aux dossiers des élèves et la protection de l’information qu’ils contiennent sont régis par la Loi sur les écoles publiques, 
la Loi sur l’accès à l’information et la protection de la vie privée et la Loi sur les renseignements médicaux personnels. 

1. Je soussigné(e), , (nom du parent ou du tuteur, en caractères d’imprimerie) : 

dépose ma première déclaration d’identité autochtone pour mon enfant 
soumet à nouveau la déclaration d’identité autochtone mise à jour pour mon enfant 

2. Votre enfant est-il autochtone, c’est-à-dire membre d’une Première Nation, des Métis de la Rivière-Rouge ou des Inuits?

Oui Non  Je préfère ne pas répondre 
Si vous avez répondu « Non »  ou si vous préférez ne pas répondre, ne remplissez pas le formulaire. 
Si vous avez répondu « Oui »,  cochez la ou les cases qui décrivent le mieux votre enfant maintenant. 
Plusieurs cases peuvent être cochées en fonction de l’ascendance culturelle et linguistique de votre enfant : 

Premières Nations (À l’usage de l’administration de l’école : code 090) 

Remarque : L’appellation Premières Nations inclue les Indiens inscrits et non inscrits. 

Laquelle des options suivantes décrit le mieux l’identité culturelle et linguistique autochtone de votre enfant? 

Nation : ininiwak/nehethowak  (Crie) (À l’usage de l’administration de l’école : code 110) 

Nation : Anishinaabe (Ojibwe/Saulteaux) (À l’usage de l’administration de l’école : code 100) 

Nation : Denesuliné (Dene) (À l’usage de l’administration de l’école : code 120) 

Nation : Dakota (À l’usage de l’administration de l’école : code 130) 

Nation : Anisininewak  (Ojibway-Crie) (À l’usage de l’administration de l’école : code 140) 

Métis de la Rivière-Rouge (À l’usage de l’administration de l’école : code 201) 

Inuk (Inuit) (À l’usage de l’administration de l’école : code 300) 

Autre — veuillez préciser : 

Je ne le sais pas 

RÉSERVÉ ÀNom de l’élève (en lettres détachées) Date à laquelle le formulaire a été rempli 
L’ADMINISTRATION 

Date de réception 
Niveau/classe de l’élève Nom de l’école par l’école 

Signature du parent, du tuteur ou de l’élève s’il est âgé de plus de 18 ans Nom de la division scolaire 

Consultez notre site quand vous voulez. 
https://www.edu.gov.mb.ca/eea/cia.html 

http://get.adobe.com/fr/reader/.
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