
Profil de formation 
 Engagement Vers la Réussite (EVR)

SOURCE DE FINANCEMENT: 

01- MELS 03- AUTOFINANCEMENT ÉLÈVE 04- AUTOFINANCEMENT OS

SIGLE TITRE DU COURS À FAIRE 

Liste des champs d’habiletés 

EVR-5001-1 Initiation à la démarche 
de formation 

EVR-5002-1 Regard sur ma démarche 
de formation 

EVR-5003-1 Moyens de mieux apprendre 

EVR-5004-1 Création d’une production 

EVR-5005-1 Mieux vivre l’évaluation 

RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

NOM : 

PRÉNOM : 

CODE PERMANENT :  DATE DE NAISSANCE : 

NOM DE L’ORGANISME : 

OBJECTIFS

Signature de l'élève :  Date : 

Nom de l’enseignant : 

Signature de l’enseignant : Date : 

ENTRÉE EN FORMATION

Date d’entrée : 

Nombre d’heures par semaine: 

CREP OS 
ver 20260527.1

But professionnel (fonction de travail visé)

Objectif à long terme (diplôme officiel secondaire, FP, collégial ou universitaire)

Objectif à court terme(DES, préalables à la FP ou aux études supérieures)

Date de fin prévue : 

Dernier niveau d'études réalisé :

5

(Vous pouvez choisir une ou plusieurs options et inscrire à déterminer pour les options non remplies)

Secondaire :      1        2 3 4 
Nom de l'école fréquentée (si moins de 5 ans) :

Formation professionnelle 

CEGEP Université

Commentaires : 
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