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1 Important

Remplissez le présent formulaire pour confirmer que vous avez bien fait 30 heures de perfectionnement professionnel pendant 
la période de trois ans qui a suivi la date anniversaire de l’obtention de votre classification.

2 Renseignements personnels

No d’immatriculation : ___________________________________________  Date d’achèvement de la période de PP : ________________________

Nom : ___________________________________________________________ Prénom : ________________________________________________________  

Initiale : _____________________________________  

Adresse postale : ____________________________________________________________  Ville : _ ______________________________________________

Province ou territoire : ____________________________  Code postal : _______________  

Numéro de téléphone : Domicile _ _______________________________  Travail  _ ________________________________________________________

Adresse de courriel : _ _____________________________________________________________________________________________________________

Veuillez noter que nous pourrions utiliser votre adresse de courriel pour communiquer avec vous au sujet de votre demande de classification.  

Autorisez-vous les Services de classification à conserver votre adresse de courriel dans la base de données pour pouvoir 
communiquer avec vous de façon continue au sujet du secteur de l’éducation de la petite enfance?	   OUI	   NON

Services de classification

Attestation de perfectionnement professionnel
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3 Description du perfectionnement professionnel effectué

Énumérez l’ensemble des cours, séminaires, conférences et ateliers auxquels vous avez participé au cours des trois dernières 
années. (Consultez la Fiche d’information sur le perfectionnement pour avoir une description de ce qui constitue du perfectionnement 
professionnel.) Si vous avez effectué des activités de perfectionnement professionnel dans un autre domaine que ceux généralement 
liés à l’enfance ou à la garde d’enfants, veuillez joindre l’explication au présent formulaire.

Nom de l’atelier, de la conférence 
ou du cours

Nom du groupe organisateur,  
de l’animateur, du formateur ou de 
l’établissement d’enseignement

Date d’achèvement  
( jj/mm/aaaa)

Nombre 
d’heures

Réservé 
à l’usage 
interne

Nombre total d’heures

4 Signature de la déclaration et du consentement

Je déclare que les renseignements fournis dans le présent formulaire sont exacts et complets à tous égards. J’autorise les Services de 
classification à vérifier lesdits renseignements en vue de consigner dans ses dossiers mes heures de perfectionnement professionnel. 

Signature : _______________________________________________________________________  Date : __________________________________________

Veuillez noter qu’il est possible qu’on vous demande de fournir des renseignements supplémentaires ou une preuve de votre 
perfectionnement professionnel. Il vous est donc recommandé de conserver vos lettres ou certificats de participation.

Après l’examen, une confirmation vous sera envoyée à l’adresse de courriel fournie à la page 1 du présent formulaire.

5 Numérisation et envoi du  
   formulaire par courriel à 
Services de classification
Direction du développement de la petite enfance
Ministère de l’Éducation et du Développement  
de la petite enfance
C.P. 578, Halifax (Nouvelle-Écosse)  B3J 2S9
ou envoi par la poste à  
classification@novascotia.ca 

Réservé à l’usage interne

Date de réception (jj/mm/aaaa) :  _ _________________________________________

Date de traitement (jj/mm/aaaa) :  _________________________________________

Prochaine date d’achèvement de la :  _______________________________________  
période de perfectionnement (jj/mm/aaaa)

Date de début de l’accumulation des heures : _ _____________________________

Vérification effectuée par : _________________________________________________
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