
année mois  jour

ind. rég.

SECTION 2	 Doit être remplie par l’enseignant

SECTION 1	 Doit être remplie par le parent
1.1	 Renseignements sur l’identité de votre enfant

Numéro d’assurance sociale du parent

1.2	 Consentement à communiquer des renseignements personnels

2.1	 Acquis scolaires de l’enfant

2.2	 Services adaptés offerts par l’école à l’enfant (ex. : psychologie, T.E.S., orthophonie, psychoéducation, accompagnement)

Service
Fréquence

(ex. : h/sem.)
Ratio 

élèves/intervenant
Date de la dernière 

évaluation

•	 Un plan d’intervention a-t-il été préparé pour cet élève?	  Non	  Oui (Veuillez le joindre à la demande.)

•	 Joignez le bulletin scolaire (et le bulletin adapté, s’il y a lieu) de l’année en cours et de l’année précédente.

Nom de famille	 Prénom	 Date de naissance

Nom de l’école	 Téléphone de l’école

Demande de supplément pour enfant handicapé

Bilan scolaire

Doit être retourné par le parent à la Régie des rentes du Québec

Je consens à ce que les intervenants qui ont travaillé avec mon enfant communiquent à la Régie des rentes du Québec  
les renseignements nécessaires à l’évaluation de son admissibilité au supplément pour enfant handicapé.

Nom 

Signature 	 Date 
année mois  jour

 Mère	  Père		  Tuteur

Note : Seulement la mère, le père ou le tuteur peut donner son consentement. 

Type de classe (ex. : régulière, spécialisée, de langage)	 Ratio élèves/enseignant (ex. : 8 élèves/1 enseignant)

Précisez à quel niveau se situent les acquis scolaires de l’enfant.
Remplissez le tableau en utilisant les lettres correspondant au niveau. D : Début du niveau, M : Milieu du niveau, F : Fin du niveau.

Préscolaire
1er cycle 2e cycle 3e cycle Secondaire

Précisez le niveau.1er 2e 1er 2e 1er 2e

Lecture

Mathématiques
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ind. rég.

2.3	 Renseignements complémentaires

2.4	 Renseignements au sujet de  l’enseignant (écrire en lettres détachées)

Indiquez tout autre renseignement non inclus dans les documents fournis et pouvant être utile pour l’évaluation de l’ensemble 
des difficultés de l’enfant (ex. : attitude face au travail, à ses camarades, à l’autorité, lors des moments libres et de transition, etc.).

Note : Vous pouvez joindre une page additionnelle si nécessaire.

Nom	 Prénom	 Fonction

Téléphone	 Poste

Signature  Date 
année mois  jour

Important
Vous devez joindre :

	 	 les évaluations les plus récentes des professionnels suivants : - psychologue,
			   - orthopédagogue,
	 		  - orthophoniste,
			   - autre;
	 	 le plan d’intervention et le bulletin scolaire, si disponibles.

Régie des rentes du Québec LPF-825-1 (10-12)

Accès aux documents des organismes publics et protection des renseignements personnels

Pour obtenir plus de renseignements

Les renseignements personnels recueillis dans le présent formulaire sont nécessaires à l’étude de votre demande. L’omission de les fournir 
peut entraîner un retard ou un rejet de traitement. Seuls les membres autorisés de notre personnel y ont accès. Ces renseignements 
sont communiqués à d’autres personnes ou organismes pour vérification auprès d’eux seulement dans les cas prévus par la loi. Ils peuvent 
aussi servir à des fins de recherche, d’évaluation, d’enquête ou de sondage. La Loi sur l’accès aux documents des organismes publics et 
sur la protection des renseignements personnels vous permet de consulter et de faire rectifier vos renseignements personnels.

Par Internet

www.rrq.gouv.qc.ca/enfants

Par téléphone

Région de Québec : 418 643-3381
Région de Montréal : 514 864-3873
Sans frais : 1 800 667-9625

Par téléscripteur

Personnes sourdes ou malentendantes
Sans frais : 1 800 603-3540
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