
 

 

ANNEXE CONTRAT D’APPRENTISSAGE – ACCORDS DE SOUTIEN 
SUPPLÉMENTAIRES 
BPV telle que déterminée par l’autorité compétente le 6 juin 2023 et approuvée par le Conseil des étudiants le 2 juin 2023 

 
Les accords de soutien dans le cadre de la formation pratique professionnelle sont inextricablement 

liés au contrat d’apprentissage et à tous les accords de soutien conclu avant le début. 

 

CONCERNANT L’ÉTUDIANT : 
Nom : …………………………………………………………………………………………………………………………. 

Prénom(s) : ………………………………………………………………………………………………………………… 

Date et lieu de naissance : …………………………………………………………………………………………. 

Numéro d’étudiant : ………………………………………………………………………………………………….. 

Formation : ……………………………………………………………………………………………………………….. 

 
DATE D’ENTRÉE EN VIGUEUR DES ACCORDS CONCLUS de soutien supplémentaire : 
⃝ - 20 

⃝ Les accords remplacent les accords précédents Oui/Non 

⃝ Les accords complètent les accords déjà conclus - 20 

 
THÈME DU SOUTIEN SUPPLÉMENTAIRE 
Sur la base de ses besoins de soutien supplémentaires déterminés, l’étudiant susmentionné a droit à : 
(uniquement les thèmes cochés) 
⃝ Attention individuelle .............................................................................. (voir feuille 

complémentaire) 

⃝ Soins individuels ....................................................................................... (voir feuille 
complémentaire) 

⃝ Soutien didactique ................................................................................... (voir feuille 
complémentaire) 

⃝ Environnement physique ......................................................................... (voir feuille 
complémentaire) 

⃝ Expertise spécialisée ................................................................................ (voir feuille 
complémentaire) 

⃝ Facilités spécifiques ................................................................................. (voir feuille 
complémentaire) 

⃝ Autre accord : le formulaire est complété au plus tard 20. 
 

ÉVALUATION 
 

Mois/année :  .......................................................  
 

Les soussignés acceptent les accords de soutien décrits. 
 

Lieu et date : 
 

Nom de l’Étudiant : 
 

Signature de l’étudiant (autorisé à signer à partir de 16 ans) : 



 

 

FEUILLE 
COMPLÉMENT

AIRE 
 

ACCORDS généraux 
 

Demande de soutien  

Accompagnement objectifs 

(court terme ; long terme) 

1. 
 

2. 
 

3. 

Accords Actions formation/enseignant : 

Actions étudiant : 

Actions (interne/externe) spécialiste : 

Acteurs 1. 
 

2. 
 

3. 

Date de l’évaluation  

 
 
 
  



 

 

 

ACCORDS spécifiques 

 
THÈME : 

Attention individuelle 

 
 

⃝ Entretiens avec le mentor/coach 

⃝ Toutes les semaines 

⃝ Toutes les 2 semaines O Tous les mois 

 

⃝ Autre, préciser 

 

 

 

 

 

Soins 

⃝ Soins personnels/hygiène 

 

 

⃝ Autre, préciser 

 
 
 
 
  



 

 

FEUILLE 
COMPLÉMENT

AIRE 
 
 

 

Soutien didactique 

Proposé par : 

⃝ Mentor/coach 

⃝ Enseignant 

⃝ Remedial Teaching 



 

 

 

Dans le domaine de : 
 

⃝ Compétences d’étude 
 

⃝ Soutien supplémentaire théorie 

⃝ Soutien supplémentaire à la formation professionnelle O Soutien supplémentaire aux cours 

pratiques 
 

⃝ Autre, préciser 
 
 

 

 
 
 

 

 
 

Environnement physique 

 
 
⃝ Ajustements au sein de l’école (ex. sur le site et en classe)  
⃝ Ajustements en dehors de l’école (ex. formation pratique professionnelle) 
 
⃝ Autre, préciser 

 
 

 

Expertise spécialisée 

⃝ Entretiens avec le superviseur interne 
⃝  Toutes les semaines 
⃝ Toutes les deux semaines 
⃝ Tous les mois 



 

 

⃝ Entretiens avec le superviseur interne 
⃝  Toutes les semaines 
⃝ Toutes les deux semaines 
⃝ Tous les mois 

 
 

FEUILLE COMPLÉMENTAIRE 
 

Facilités spécifiques 

⃝ Carte de facilités pour dyslexie, dyscalculie ou autres handicaps  

⃝ Facilités complémentaires additionnelles 

⃝ Autre, préciser 

 


