
Cours proposé par l’école (CPE)

Pour le Programme anglais et le Programme 
d’études technologiques du secondaire, 
veuillez retourner le formulaire rempli par 

courrier ou télécopieur à :

Enregistrement des CPE
Section de l’enseignement, 

des programmes et de l’évaluation
Éducation et Enseignement supérieur Manitoba 

1567, avenue Dublin 
Winnipeg (Manitoba)  R3E 3J5

Téléphone : 204 945-0254
Télécopieur : 204 948-3668

Pour les programmes offerts par un 
centre d’apprentissage pour adultes, 

veuillez retourner le formulaire rempli par 
courrier ou télécopieur à :

Section de l’apprentissage et de 
l’alphabétisation des adultes

Éducation et Enseignement supérieur Manitoba 
800, avenue Portage, salle 215
Winnipeg (Manitoba)  R3G 0N4

Téléphone : 204 945-4784
Télécopieur : 204 948-1008

Pour le Programme français et le 
Programme d’immersion française, veuillez 
retourner le formulaire rempli par courriel ou 

en cliquant sur le bouton soumettre
Enregistrement des CPE

Bureau de l’éducation française
Éducation et Formation Manitoba 
1181, avenue Portage, salle 509
Winnipeg (Manitoba)  R3G 0T3

Téléphone : 204 945-6027
Télécopieur : 204 948-3234

Courriel : bef.admin@gov.mb.ca

Date à laquelle le cours commencera : ________________________________________________________________Date à laquelle le cours se terminera : 

Nous autorisons le partage de ce CPE avec d’autres institutions d’enseignement.    q Oui q Non

Est-ce que le CPE servira à l’obtention d’un diplôme pour étudiants adultes?    q Oui q Non

Nombre d’heures :
Nombre
de crédits : 0,5  ou  1

Niveau 
du cours :

Date d’échéance : Avant la mise en œuvre du CPE

Bureau d'Enfants en santé Manitoba et
Division de l'éducation de la maternelle à la 12e année 
Bureau de l’éducation française
1181, avenue Portage, salle 509
Winnipeg (Manitoba) Canada  R3G 0T3
Tél. : 204 945-6916     Téléc. : 204 948-3234

VALIDE POUR L’ANNÉE COURANTE DE LA MISE EN ŒUVRE DU CPE

CPE :    Nouveau q ou Renouvellement q

Description incluse q

Veuillez cocher :

41G31G21G11G

Date

Courriel

Approbation du CPE :

Nom du directeur

Signature

Nom du directeur général 
ou du représentant désigné

Date

Courriel

Courriel : bef@gov.mb.ca

Renseignements sur l’école 

Personne-ressource : ______________________________________________________________________________Titre : 

École ou Centre d’apprentissage pour adultes (CAA) : ____________________________________________________ 

Division scolaire ou partenaire du CAA : _______________________________   Code (école ou CAA) : ____________ 

Adresse : _______________________________________________________________________________________ 

Téléphone : :Courriel _____________________________________________________________________________________Télécopieur :

Renseignements liés au CPE 

Titre du cours proposé par l’école : ________________________________________________________

Signature
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