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Cours proposé par l’école (CPE) 
Formulaire d’inscription
Date d’échéance : Avant la mise en oeuvre du CPE

IMPORTANT : Pour une utilisation optimale du présent formulaire PDF, téléchargez-le sur votre appareil 
numérique et remplissez-le à l’aide d’Adobe Acrobat Reader ou d’un autre produit Adobe Acrobat.  
Le logiciel Adobe Acrobat Reader peut être téléchargé gratuitement à : https://get.adobe.com/reader/.

Veuillez cocher :
CPE :  Nouveau   ou Renouvellement  Description incluse  

Renseignements sur l’école

Personne-ressource

Titre École ou Centre d’apprentissage pour adultes (CAA) 

Division scolaire, district scolaire ou partenaire du CAA Code (école ou CAA) 

Adress  Ville ou Village Province Code Postale

Téléphone Courriel Télécopieur

Renseignements liés au CPE

Titre du cours proposé par l’école : 

Nombre  
d’heures :  

Nombre 
de crédits :  0,5  1,0

Niveau 
du cours :  11G  21G  31G  41G

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

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

Approbation du CPE

Nom du directeur :  Courriel : 

Signature
 Date : 

Nom du directeur général 
ou du représentant désigné :  Courriel : 

Signature
 Date : 

Code  
du cours : 

https://get.adobe.com/reader/
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Cours proposé par l’école (CPE) 
Formulaire d’inscription
Date d’échéance : Avant la mise en oeuvre du CPE

Enregistrement des CPE

Pour le Programme français 
et le Programme d’immersion 
française, veuillez retourner le 

formulaire rempli à :

Bureau de l’éducation française
Éducation et Apprentissage 

de la petite enfance
1181, avenue Portage, salle 509
Winnipeg (Manitoba) R3G 0T3

Téléphone : 204 945-6916
Sans frais : 1 800 369-8069,  

poste 6916
Courriel : bef.admin@gov.mb.ca

Pour le Programme anglais,  
veuillez retourner le formulaire  

rempli à :

Division de l’apprentissage 
et des résultats

Éducation et Apprentissage  
de la petite enfance
1577, avenue Dublin 

Winnipeg (Manitoba)  R3E 3J5
Téléphone : 204 945-3567

Sans frais : 1-800-282-8069,  
poste 3567

Courriel : remote.learning@gov.mb.ca

Pour les programmes offerts 
par un centre d’apprentissage 

pour adultes, veuillez retourner le 
formulaire rempli à :

Direction de l’apprentissage et de
l’alphabétisation des adultes
Éducation postsecondaire et 

Formation Manitoba 
1181, avenue Portage, salle 403
Winnipeg (Manitoba)  R3G 0T3

Téléphone : 204 945-8247
Sans frais : 1 800 282-8069,  

poste 8247
Courriel : all@gov.mb.ca

Réservé à usage interne

Cachet de date Commentaires : Survol de cours joint au présent formulaire : 

Inscrit (signature) : 

Communiqué à la Section des dossiers des élèves :  
SEULEMENT VALIDE POUR L’ANNÉE EN COURS
Numéro d’inscription du CPE : 
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