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FORMULAIRE D’AUTO-IDENTIFICATION VOLONTAIRE ET 

CONFIDENTIELLE DE L’ÉLÈVE AUTOCHTONE 
 

Tous les parents/tuteurs/tutrices des élèves du CEPEO et les élèves du CEPEO 
âgés de 18 ans ou plus, ont l’occasion d’auto-identifier, sur une base volontaire 
et confidentielle, leur origine autochtone.  
 
L’auto-identification permettra au CEPEO d’élaborer des programmes et services 
pour promouvoir le succès et la réussite de l’élève autochtone. 
 

À remplir par le parent/tuteur/tutrice ou l’élève âgé de 18 ans ou plus  
 
 

1. Nom de l’école où l’élève est inscrit : ____________________________________ 
 
Renseignements sur l’élève : 
 
Prénom : ________________________ Nom : ______________________________ 
 
Date de naissance : ____ / ____ / ____    Niveau scolaire actuel : _______________ 
    JJ     /    MM   /   AA   
                       
 Oui, je suis d’origine autochtone (par exemple : l’un ou mes deux parents,  
grands-parents ou arrières grands-parents sont de filiation Premières Nations  
(Cri, Ojibway, Mohawk, etc.), Métis ou Inuit. 
 
Prière de vous identifier (cocher une seule case) :   
 

 Premières Nations   Métis         Inuit 
 

 
 

2. Nom de l’école où l’élève est inscrit : ____________________________________ 
 
Renseignements sur l’élève : 
 
Prénom : ________________________ Nom : ______________________________ 
 
Date de naissance : ____ / ____ / ____    Niveau scolaire actuel : _______________ 
    JJ     /    MM   /   AA   
                       
 Oui, je suis d’origine autochtone (par exemple : l’un ou mes deux parents,  
grands-parents ou arrières grands-parents sont de filiation Premières Nations  
(Cri, Ojibway, Mohawk, etc.), Métis ou Inuit. 
 
Prière de vous identifier (cocher une seule case) :   
 

 Premières Nations   Métis          Inuit 
 

 
Nom du parent/tuteur/tutrice ou de l’élève âgé de 18 ans ou plus :  
 
____________________________________________ 
 
Signature :_______________________________________  Date : ____ / ____ / ____  
                 JJ   /    MM   /   AA                      

 
 

PRIÈRE DE POSTER LE FORMULAIRE REMPLI AU CONSEIL EN L’INSÉRANT 
DANS L’ENVELOPPE AFFRANCHIE CI-JOINTE. 

 


