ASSOCIATION DES ENSEIGNANTES ET DES ENSEIGNANTS
FRANCOPHONES DU NOUVEAU-BRUNSWICK

Demande de formation alternative lors des journées de
perfectionnement professionnel de ’AEFNB

Le formulaire ci-dessous doit étre rempli par le membre de I’AEFNB et soumis par la suite
a la présidence de son cercle au plus tard quatre semaines avant la tenue des activités
de perfectionnement professionnel organisées par le cercle.

Le cercle peut approuver toute demande de formation alternative, advenant que celle-
ci respecte les modalités et les échéanciers déterminés par le cercle.

Le cercle peut également refuser toute demande pour des raisons valables (ex.:
modalités et échéanciers non respectés, besoin ponctuel que tous les membres prennent
part aux activités du cercle ou d’une école, etc.).

Si le membre désire participer a une activité qui se déroule dans un cercle avoisinant,
elle ou il doit avoir obtenu I'autorisation préalable aupreés de ce cercle.

Cette demande n’a pas besoin d’étre autorisée par le secrétariat de ’AEFNB. Pour toute
question ou préoccupation, priere de communiquer avec Nathalie Comeau
a Nathalie.Comeau@aefnb.ca ou en signalant le (506) 452-1729.

INFORMATIONS GENERALES RELATIVES A LA DEMANDE

Cercle du membre

Année scolaire

Dates de I'activité

PERSONNE RESPONSABLE DE LA DEMANDE

Nom

Courrier électronique

Téléphone

506 452-8921 650, rue Montgomery 00
506 452-1838 Fredericton, N.-B. E3B 5B4 www.aefnb.ca



mailto:Nathalie.Comeau@aefnb.ca

INFORMATION SUR L’ACTIVITE ALTERNATIVE DE
PERFECTIONNEMENT

Théme de la session :

Nom(s) et coordonnées de la ou | Date de la session :
des personne(s) ressource(s), s’il y
alieu: Lieu (ou cercle avoisinant) ou cette activité alternative
se déroule :

Bréve description de la session (maximum de 50 mots) :

Bréve explication de I'impact positif a long terme souhaité sur les pratiques pédagogiques
et/ou professionnelles et du réinvestissement possible favorisant I'apprentissage et la
réussite éducative des éléeves (maximum de 50 mots) :

Raisons qui motivent cette demande :

*** Un rappel que le cercle peut refuser toute demande qui ne respecte pas les modalités et les
échéanciers préétablis. De plus, une demande pourrait étre refusée advenant que le cercle juge
essentielle la participation de tous les membres aux activités organisées par le comité de
perfectionnement du cercle ou de I'école. ***
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