
FORMULAIRE D’INSCRIPTION 
ATELIERS DE COMMUNICATION LSQ 

Programme Sourds / CRDP Raymond-Dewar 

JSTG/ Programme Sourds-IRD (révision 05/2023)    Original : Étudiant – Copie blanche : Ateliers de communication LSQ

IDENTIFICATION DE L’ÉTUDIANT APPRENTISSAGE DE LA LSQ 

Nom : 

Prénom : 

Sexe :           féminin            masculin 

Date de naissance (année/mois/jour) :__________________________ 

Adresse :   No    RUE     APT 

VILLE    PROVINCE       CODE POSTAL   

Tél. Domicile :    __________________________  

Tél. Travail :        __________________________    Ext   _________ 

Tél. Cellulaire :   __________________________    

Courriel : 

(nécessaire pour connexion Zoom) 

Avez-vous déjà suivi des cours LSQ ?             NON 

        OUI- Dernier niveau réussi :  

Nom de l’organisme de l’enseignement : 

         Institut Raymond-Dewar 

         Autres précisez : 

       (S.V.P. fournir preuve de réussite) 

  Mon enfant est suivi à l’Institut Raymond-Dewar 

EXPÉRIENCE PERSONNELLE 

Autres moyens d’apprentissage de la LSQ  
(Cours privé, famille, ami Sourd ou autres) : 

Si vous avez de l’expérience vous pouvez demander une évaluation 
pour la reconnaissance de vos acquis. (Voir au verso) 

Personne à contacter en cas d’urgence (nom et no téléphone) : 
____________________________________________________ 

SECTION RÉSERVÉE À L’AGENT DE FORMATION 

Évaluation requise : _________ 

Date du rendez-vous :_____________________________ 

Résultat d’évaluation- Niveau à faire : ________________ 

Signature : 

CHOIX DE COURS 

NIVEAU JOUR HEURE SESSION 

Si possible j’aimerais être dans le même groupe que : 

 J’ai lu et j’accepte les conditions inscrites au verso 
Signature :                    Date : ________________________ 
X 

MODE DE PAIEMENT (Le paiement valide l’inscription) 

Montant ______$ Chèques personnels refusés 

Carte de débit Argent comptant Mandat postal 

Chèque visé Mandat bancaire Carte de crédit 

         Visa          MasterCard No

Date d’expiration (Mois/Année) Code CVC  

Usager / parent  inscrit en réadaptation à l’IRD       Employé(e) de l’IRD   

No de dossier IRD :        Programme :  

Intervenant(e) :  

Signature du supérieur immédiat :  

Préposé(e) à l’inscription : 

Date :  

No d’inscription :  

Code de cours :  

No de l’étudiant:  

Présentiel           Zoom 

STJO2300
Texte surligné 



ATELIERS DE COMMUNICATION LSQ 
INFORMATIONS 

À LIRE ATTENTIVEMENT 

JSTG/ Programme Sourds-IRD (révision 08/2023)    Original : Étudiant – Copie blanche : Ateliers de communication LSQ

ANNULATION PAR L’ÉTUDIANT 

Une demande d’annulation doit être acheminée obligatoirement par écrit AVANT le 3e cours. Des frais de 40$ pour l’ouverture du 
dossier sont déduits du remboursement. À partir du 3e cours il n’y a aucun remboursement. La demande d’annulation peut être 
effectuée de la manière suivante : 

 Sur place :  en remettant votre lettre à l’attention des Ateliers de communication LSQ  
 au service d’accueil de l’Institut Raymond-Dewar. Du lundi au vendredi de 7h30 à 17h30. 

 Par courrier :   CIUSSS-Centre-Sud-de-l’Île-de-Montréal | Institut Raymond-Dewar
 Ateliers de communication LSQ 
 2222 avenue Laurier Est 
 Montréal (Québec) H2H 1C4 

 Par télécopieur : 514-284-5086 à l’attention des Ateliers de communication LSQ

 Par courriel :  courslsq.ccsmtl@ssss.gouv.qc.ca

ANNULATION PAR L’INSTITUT RAYMOND-DEWAR 

L’institut se réserve le droit d’annuler un cours s’il n’y a pas suffisamment d’étudiants inscrits pour former un groupe. Un 
remboursement total des frais d’inscriptions est remis à l’étudiant. Le remboursement est effectué par chèque seulement par le 
service des finances du CIUSSS-Centre-Sud, le chèque sera envoyé par la poste au nom et à l’adresse figurant sur le formulaire 
d’inscription. Nous vous encourageons à participer activement aux cours et à faire preuve d’assiduité. 

ABSENCE / OBSERVATEUR 

Il est interdit de vous joindre à un groupe autre que celui qui vous a été assigné. Les étudiants qui s’absentent ne peuvent pas 
reprendre le cours manqué avec un autre groupe. Nous vous encourageons à participer activement aux cours et à faire preuve 
d’assiduité. Il est strictement défendu d’assister à un cours comme observateur. Seules les personnes inscrites ou autorisées sont 
acceptées dans les classes. ***Il est possible de reprendre un examen en cas d’absence seulement si un des motifs suivants est en 
cause; raison médicale, décès d'un proche, accident.  Des frais s’appliquent pour tous autres motifs de reprise d’examen.*** Nos 
cours de langue des signes sont destinés aux adultes, nous demandons que les étudiants aient un minimum de 16 ans pour 
s’inscrire. 

CLIMAT D’APPRENTISSAGE 

Nous comptons sur votre collaboration afin d’adopter un comportement favorisant un climat propice à l’apprentissage de la LSQ. 
Merci de ne pas utiliser votre téléphone cellulaire en classe. 

ENSEIGNEMENT DE LA LSQ 

Les  personnes qui donnent les cours à l’IRD sont des Sourds. À cet égard l’Institut privilégie l’enseignement de la LSQ par des Sourds. 
Également par respect de l’enseignant, nous vous demandons de communiquer uniquement en signe durant les cours. 

ÉVALUATION-RECONNAISSANCE DES ACQUIS 

Si vous avez appris la LSQ par d’autres moyens d’apprentissage; cours privé, famille, ami Sourd ou autres, vous pouvez demander un 
rendez-vous pour une évaluation avec l’agent de formation LSQ  par courriel : courslsq@raymond-dewar.gouv.qc.ca 

REÇU D’IMPÔT/ATTESTATION – DOCUMENTS REQUIS/PERDUS 

À la fin de chaque session, un reçu au montant de l’inscription est émis et envoyé avec l’attestation par la poste à l’étudiant. Ce reçu 
peut être annexé à votre déclaration d’impôt. Pour la préparation d’une lettre d’attestation d’inscription, pour obtenir un 
reçu d’impôt déjà émis ou une attestation déjà émise, etc., des  frais de 20$ par document sont exigés. 

STJO2300
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