	ANNEXE I a

	PLAN DE CROISSANCE PROFESSIONNELLE

	(remarques de l'évaluateur/trice)

	     
	
	

	 Nom de l'enseignant(e) :        
	    année scolaire : 20   - 20  
	 Nom de l'évaluateur/trice :     

	
	
	


	

	  COMMENTAIRES DE L'ÉVALUATEUR/TRICE :      

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	  RECOMMANDATION(S) :      


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	               __________________________        ___________                             _____________________________           _____________ 

	               Signature de l'enseignant(e)            Date                                           Signature de l'évaluateur/trice                  Date

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ANNEXE I b



	PLAN DE CROISSANCE PROFESSIONNELLE

(remarques de l'enseignant(e))

	     
	
	

	 Nom de l'enseignant(e) :        
	    année scolaire : 20   - 20  
	 Nom de l'évaluateur/trice :     

	
	
	

	

	  OBSERVATIONS DE L'ENSEIGNANT(E) :      

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	  DÉFIS :      

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	            ____________________________        ___________                                ______________________________        ____________ 

              Signature de l'enseignant(e)              Date                                              Signature de l'évaluateur/trice                 Date


	ANNEXE II a



	PLAN DE CROISSANCE PROFESSIONNELLE

	 Nom de l'enseignant(e):         
	 Nom de l'évaluateur/trice :      

	 Date de présentation :      

	 Date de concrétisation : 20   à 20  

	
	
	
	
	
	
	
	

	objectifs
	niveau de
	stratégies de réalisation
	ressources
	échéancier
	attentes

	d'amélioration
	rendement visé
	(moyens)
	(nécessaires)
	(période)
	ne satisfait pas
	satisfait
	dépasse

	domaine:
	fondamental
 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     
	
	
	

	composante:     
	compétent 
 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	élément:     
	supérieur
 FORMCHECKBOX 
                
	
	
	
	
	
	

	domaine:     
	fondamental
 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     
	
	
	

	composante:     
	compétent 
 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	élément:     
	supérieur
 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	
	

	domaine:     
	fondamental
 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     
	
	
	

	composante:     
	compétent 
 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	élément:     
	supérieur
 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	
	

	domaine:     
	fondamental
 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     
	
	
	

	composante:     
	compétent 
 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	élément:     
	supérieur
 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	
	

	domaine:     
	fondamental
 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     
	
	
	

	composante:     
	compétent 
 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	élément:     
	supérieur
 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	
	

	domaine:     
	fondamental
 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     
	
	
	

	composante:     
	compétent 
 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	élément:     
	supérieur
 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	
	

	domaine:     
	fondamental
 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     
	
	
	

	composante:     
	compétent 
 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	élément:     
	supérieur
 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	
	

	domaine:     
	fondamental
 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     
	
	
	

	composante:     
	compétent 
 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	élément:     
	supérieur
 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	
	


	ANNEXE II b



	PLAN DE CROISSANCE ANNUEL

	

	 Nom de l'enseignant(e):         
	 Nom de l'évaluateur/trice :      

	 Date de présentation :        

	 Date de concrétisation : 20   à 20  

	
	
	
	
	
	
	
	

	objectifs
	niveau de
	stratégies de réalisation
	ressources
	échéancier
	attentes

	d'amélioration
	rendement visé
	(moyens)
	(nécessaires)
	(période)
	ne satisfait pas
	satisfait
	dépasse

	
	
	     
	     
	     
	
	
	

	élément:     
	fondamental
 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	
	

	
	compétent 
 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	supérieur
 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	     
	     
	     
	
	
	

	élément:     
	fondamental
 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	
	

	
	compétent 
 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	supérieur
 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	     
	     
	     
	
	
	

	élément:     
	fondamental
 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	
	

	
	compétent 
 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	supérieur
 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	     
	     
	     
	
	
	

	élément:     
	fondamental
 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	
	

	
	compétent 
 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	supérieur
 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	     
	     
	     
	
	
	

	élément:     
	fondamental
 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	
	

	
	compétent 
 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	supérieur
 FORMCHECKBOX 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Signature enseignant(e) : ______________________      Date : __________            Signature de l'évaluateur/trice : _____________________       Date : _________


	ANNEXE III 
REGISTRE DE RENCONTRES (enseignant(e) - évaluateur/trice - agent(e))

	
	
	
	
	

	 Nom de l’enseignant(e) :      
	 Niveau d’enseignement :      

	
	
	
	
	

	 Nom de l’évaluateur/trice :      
	 Nom de l’école :     

	
	
	
	
	 L’année d’évaluation : 20  

	 Nom de l’agent(e) pédagogique :      
	 L’année du suivi : 20  

	
	
	
	
	
	

	 RENCONTRE:
	
	
	
	ATTESTATION DE LA RENCONTRE

	DATE
	LIEU
	TEMPS
	GENRE
	PERSONNES PRÉSENTES
	SIGNATURE

	     
	     
	     
	     
	     
	

	   RECOMMANDATIONS : 

	
	
	
	
	
	

	   ACTIONS/DÉFIS :      

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	DATE
	LIEU
	TEMPS
	GENRE
	PERSONNES PRÉSENTES
	SIGNATURE

	     
	     
	     
	     
	     
	

	   RECOMMANDATIONS :      

	
	
	
	
	
	

	   ACTIONS/DÉFIS :      

	
	
	
	
	
	

	DATE
	LIEU
	TEMPS
	GENRE
	PERSONNES PRÉSENTES
	SIGNATURE

	     
	     
	     
	     
	     
	

	   RECOMMANDATIONS :      

	
	
	
	
	
	

	   ACTIONS/DÉFIS :      

	
	
	
	
	
	

	DATE
	LIEU
	TEMPS
	GENRE
	PERSONNES PRÉSENTES
	SIGNATURE

	     
	     
	     
	     
	     
	

	   RECOMMANDATIONS :      

	
	
	
	
	
	

	   ACTIONS/DÉFIS :      


	ANNEXE IV



	REGISTRE DE COMMUNICATION / RENCONTRE AVEC LES PARENTS

	
	
	
	

	
	
	
	   Année scolaire : 20   - 20  
   Nom de l'école :      
   Nom de l'enseignant :      

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Date de l'appel/rencontre
	sujet discuté
	l'heure
	durée
	intervention ou suivi

	
	
	
	
	     

	
	
	
	
	     

	
	
	
	
	     

	
	
	
	
	     

	
	
	
	
	     

	
	
	
	
	     

	
	
	
	
	     

	
	
	
	
	     

	
	
	
	
	     

	
	
	
	
	     

	
	
	
	
	     

	
	
	
	
	     

	
	
	
	
	     

	
	
	
	
	     

	
	
	
	
	     

	
	
	
	
	     

	
	
	
	
	     

	
	
	
	
	     

	
	
	
	
	     

	
	
	
	
	     

	
	
	
	
	     

	
	
	
	
	     

	
	
	
	
	     

	
	
	
	
	     

	
	
	
	
	     

	
	
	
	
	     


	ANNEXE V 

	REGISTRE DE PARTICIPATION AU NIVEAU DE L'ÉCOLE

	
	
	

	Nom de l'enseignant(e) : 
	               Année scolaire : 20    -  20  

	
	
	

	Nom de l'école :      
	

	
	
	

	
	Activités
	

	Dates
	(sportive – culturelle - administrative
	Contribution apportée à mon école

	
	levé de fond - finissant(e)s - etc.)
	

	
	
	     

	     
	
	

	
	
	

	
	     
	     

	     
	
	

	
	
	

	
	
	

	     
	
	

	
	
	

	
	
	

	     
	
	

	
	
	

	
	
	

	     
	
	

	
	
	

	
	     
	     

	     
	
	

	
	
	

	
	     
	     

	     
	
	

	
	
	

	
	

	COMMENTAIRES DE L'ENSEIGNANT(E) :       

	
	
	

	   Signature de l’enseignant(e) : ________________________________       Date : ____________


	ANNEXE VI 


	SOMMAIRE DES CONTRIBUTIONS AU NIVEAU DE L'ÉCOLE/DU DISTRICT

	
	
	

	Nom de l'enseignant(e) :      
	               Année scolaire : 20    -  20  

	
	
	

	Nom de l'école :      
	

	
	
	

	
	
	

	Dates
	Activités
	Contribution apportée à mon école/

	
	(comité : enseignant, district, parental,  
	Contribution apportée à mon district

	
	interne de l'école, etc)
	

	
	     
	     

	     
	
	

	
	
	

	
	     
	     

	     
	
	

	
	
	

	
	     
	     

	     
	
	

	
	
	

	
	     
	     

	     
	
	

	
	
	

	
	     
	     

	     
	
	

	
	
	

	
	     
	     

	     
	
	

	
	
	

	
	     
	     

	     
	
	

	
	
	

	
	     
	     

	     
	
	

	
	
	

	
	     
	     

	     
	
	

	
	
	

	
	
	

	COMMENTAIRES DE L'ENSEIGNANT(E) :      

	
	
	

	   Signature de l’enseignant(e) : ________________________________              Date : ____________


	ANNEXE VII 

	SOMMAIRE DU PERFECTIONNEMENT PROFESSIONNEL

	
	
	

	Nom de l'enseignant(e) :      
	               Année scolaire : 20    -  20  

	
	
	

	Nom de l'école :     
	

	
	
	

	
	
	

	Dates
	Types d'activités
	Contribution apportée à mon développement

	
	(cours, atelier, conférence,
	professionnel et les bénéfices sur ma

	
	présentation, visite de classe, etc)
	carrière

	
	     
	     

	     
	
	

	
	
	

	
	     
	     

	     
	
	

	
	
	

	
	     
	     

	     
	
	

	
	
	

	
	     
	     

	     
	
	

	
	
	

	
	     
	     

	     
	
	

	
	
	

	
	     
	     

	     
	
	

	
	
	

	
	     
	     

	     
	
	

	
	
	

	
	     
	     

	     
	
	

	
	
	

	
	     
	     

	     
	
	

	
	
	

	
	
	

	COMMENTAIRES DE L'ENSEIGNANT(E) :      

	
	
	

	   Signature de l’enseignant(e) : ________________________________            Date : ____________

	ANNEXE VIII 


	SOMMAIRE DES ACTIVITÉS PROFESSIONNELLES

	
	
	

	  Nom de l'enseignant(e) :       
	            Année scolaire : 20   - 20  

	
	
	

	  Nom de l'école :      

	
	
	

	Date
	(réunion du personnel, mentor,
	contribution apportée

	
	              enseignant coopérant, etc.)
	

	
	     
	     

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	     
	     

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	     
	     

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	     
	     

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	     
	     

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	   Signature de l'enseignant(e) : _____________________________                Date : _____________

	ANNEXE IX 


	SOMMAIRE DES PROJETS D'AIDE AUX ÉLÈVES

	
	
	

	Nom de l'enseignant(e) :      
	             Année scolaire : 20   -  20  

	
	
	

	Nom de l'école :      
	             Cours :      

	
	
	

	
	
	

	Dates
	Type d'aide
	Contribution apportée aux élèves

	
	(tutorat, matériel pour l'aide enseignant,
	

	
	suivi de l'aide enseignant, etc.)
	

	     
	
	

	     
	
	

	     
	
	

	     
	
	

	     
	
	

	     
	
	

	     
	
	

	     
	
	

	     
	
	

	
	
	

	 COMMENTAIRES DE L'ENSEIGNANT(E) :      

	
	
	

	   Signature de l'enseignant(e) : _____________________________                
	Date : _____________


