Service d'orthopédagogie de 1'Ecole des Premiéres Lettres

Le service d'orthopédagogie est offert aux éléves qui éprouvent des difficultés d'apprentissage en
lecture, écriture ou mathématiques, sur recommandation de la direction, de l'enseignant et de
'orthopédagogue.

Dés que vous donnerez votre accord pour qu'un suivi en orthopédagogie soit effectué aupres de votre
enfant, un travail de collaboration entre 1'enseignant 1'orthopédagogue et vous débutera. Parfois, de
petits exercices seront a compléter a la maison. Les objectifs spécialement ciblés pour votre enfant
seront clairement indiqués dans un plan d'intervention adapté & ses besoins.

*Les cofts du service en orthopédagogie sont de :

308 par heure d'intervention individuelle

258 par heure d'intervention individuelle si 1'enfant est vu au moins 3 fois par semaine 20$ par
heure d'intervention en petit groupe (si d'autres enfants présentent des besoins similaires a ceux
de votre enfant, sous toute réserve)

Les frais sont payables (a I'avance ou la journée du cours) en argent comptant ou par chéque au nom
de Josée Bilodeau. Il est préférable d'insérer le montant dans une enveloppe que vous déposerez au
secrétariat.

Lorsqu'un éléve est absent, il peut parfois étre possible de reprendre le cours s'il reste des
disponibilités. Si cela est possible, vous en serez avisés par téléphone ou par l'agenda de votre
enfant. Si vous savez a l'avance que votre enfant sera absent et qu'il est prévu qu'il voit
l'orthopédagogue, veuillez s'il vous plait en avertir I'école au (514) 272-2229.

Si le montant du cours n’a pas été réglé la semaine suivante, le service d'aide en orthopédagogie
devra malheureusement étre interrompu jusqu'au réglement du paiement (2 moins qu'un arrangement
particulier ne soit pris avec I'orthopédagogue).

En vous remerciant de votre collaboration, je vous souhaite a tous une belle année scolaire!

Josée Bilodeau, orthopédagogue



Ecole des Premiéres Lettres
FICHE D’AUTORISATION ET D'INSCRIPTION

Remplir et retourner avant le

Cher( s) parente s),

Une recommandation de soutien ortho pédagogique a été formulée par l'enseignant, I'orthopédagogue
ainsi que la direction de I'école pour I'année 2009-2010

Nous aimerions recevoir une confirmation de votre part afin de débuter les interventions.

Besoins spécifiques de votre enfant:

Francais Mathématiques autre

S'il vous plait, veuillez remplir la fiche et spécifier le nombre d'heures d'intervention voulues.
Nous tenterons de satisfaire vos besoins dans la mesure du possible et des disponibilités de 1
'horaire. D&s que les besoins seront compilés, nous vous remettrons une note comportant
I'horaire des rencontres allouées a votre enfant.

nom de 1'éléve:

date de naissance :

nom du parent :

adresse:

code postal :

téléphone domicile: téléphone travail:

*nombre d'heures d'intervention souhaitées:

(Spécifiez si vous voulez un service individuel ou en petit groupe)

Signature du parent:

Signature de la direction:

Josée Bilodeau,
orthopédagogue



