DEMANDE D'ENQUETE FORMELLE SUR UNE PLAINTE EN MATIERE
D'EDUCATION SPECIALE

Vous n'étes pas obligé d'utiliser ce formulaire pour demander une enquéte sur une
plainte ; cependant, toutes les demandes d'enquéte sur une plainte doivent étre signées
et doivent inclure toutes les informations requises par la loi. Une liste de contréle est
fournie sur la deuxieme page de ce formulaire, que vous pouvez utiliser avant d'envoyer
le formulaire complété par la poste ou par fax. Si votre demande est spécifique a un
éléve, vous devez indiquer le nom de I'éléve et son district scolaire. Si votre demande
fait état d'infractions systémiques de la loi sur I'éducation spéciale, sautez la section
"Informations sur I'éleve" et remplissez le reste du formulaire.

1. Informations sur I'éléve

Nom : I I Date de naissance : / /

Adresse :

Ville : Etat : Code postal :
Numéro de téléphone : Numéro de téléphone supplémentaire :

Nom de I'école fréquentée par I'éléve :

DMascuIinDFéminin Classe :I:I Appartenance ethnique : Caractere exceptionnel :

L'éleve bénéficie-t-il actuellement de services d'éducation spéciale ? |:| Oui|:| Non

2. Informations sur le demandeur

Nom du demandeur : | | Lien avec I'éleve :| |
Adresse :| |
ville : | | Etat: l:l Code postal :l:l
Numéro de téléphone : | Numéro de téléphone supplémentaire : I:I
Numéro de fax : Adresse e-mail : | |

Le demandeur a-t-il besoin d'un hébergement pour participer a ce processus ? JouiCINon

3. Information sur la plainte

Votre plainte doit alléguer une infraction de la loi sur I'éducation des personnes handicapées (Individuals with Disabilities Education Act - IDEA), La.
R.S. 17:1941, et seq. et/ou ses réglements d'application. L'infraction doit avoir été commise dans I'année qui précéde la réception par le département
de la demande d'examen de la plainte. Décrire le probléme/la nature du litige. Quels sont les faits pertinents, les personnes, les dates et/ou les
événements importants ? Avez-vous une proposition/résolution pour le(s) litige(s) mentionné(s) ? Existe-t-il des documents que I'enquéteur devrait
examiner pour étayer les allégations ? (Si oui, utiliser la liste des pieces a conviction)

**Joindre des pages avec des informations supplémentaires ou des allégations si nécessaire.
(Pages supplémentaires[_])
***Etes-vous intéressé par la médiation ?[ | Avez-vous déposé une demande de médiation ?[ ]




4. Notification de I'examen de la plainte

Conformément a la réglementation fédérale et de I'Etat, vous devez envoyer une copie de la demande
d'enquéte sur la plainte au district scolaire. Indiquez ci-dessous quand et a qui vous avez envoyé la
copie de la lettre de plainte.

Date d'envoi : / /
Directeur de I'éducation spéciale ou Adresse postale
surintendant
Numéro de suivi # (le cas échéant) Adresse e-mail :

5. Signature(s)

Conformément a la réglementation fédérale et de I'Etat, vous devez signer la demande d'examen de la
plainte.

Signature du demandeur : Date : / /

Liste de contrdle pour les demandes de plainte
Avant d'introduire votre demande d'enquéte formelle sur une plainte, assurez-vous d'avoir
complété les éléments énumérés ci-dessous.
|:|Vous avez fourni le nom de I'éléve, ses coordonnées et le nom de I'école ou du district
scolaire qu'il fréquente lorsque vous avez demandé une enquéte formelle sur une plainte au
nom d'un éléve particulier. (Section 1)
[JVous avez fourni votre nom, votre adresse, votre adresse e-mail et les coordonnées
auxquelles on peut vous joindre. (Section 2)
|:|Vous avez fourni des informations détaillées sur le moment, le lieu et la maniere dont
I'infraction présumée a eu lieu. (Section 3)
[]JVous avez proposé une solution au probléme. (Section 3.e.)

[JVous avez signé votre plainte. (Section 5)

[]Vous avez envoyé une copie signée de votre plainte au district scolaire. (Section 4)

[JSeules les infractions présumées qui se sont produites dans un délai d'UN AN a compter de la
date de réception par le département de la demande d'examen de la plainte seront prises en
considération. (Section 3.c.)

Envoyez votre plainte par la poste, par fax ou pare-mail a I'adresse suivante

Département de I'éducation de Louisiane
A l'attention de la division juridique
1201 North 3rd Street
Baton Rouge, LA 70802
Fax: (225) 342:1197
E-mail: DisputeResolution.DOE@Ia.gov

SOUMETTRE LA DEMANDE|
Vous devez également envoyer une copie signée de votre demande d'enquéte formelle sur une
plainte au directeur de I'éducation spéciale ou au surintendant du district scolaire qui aurait
commis l'infraction.

Les besoins d'accessibilité du parent ou de I'éléve handicapé pour participer a I'enquéte.

Besoins en traduction (a préciser) :

Besoins en interprétation (a préciser) :

Besoins liés a I'accessibilité (a préciser) :



mailto:DisputeResolution.DOE@la.gov

	Nom: 
	Date de naissance: 
	undefined: 
	undefined_2: 
	Adresse: 
	Ville: 
	État: 
	Code postal: 
	Numéro de téléphone: 
	Numéro de téléphone supplémentaire: 
	Nom de lécole fréquentée par lélève: 
	Classe: 
	Nom du demandeur: 
	Lien avec lélève: 
	Adresse_2: 
	Ville_2: 
	État_2: 
	Code postal_2: 
	Numéro de téléphone_2: 
	Numéro de téléphone supplémentaire_2: 
	Numéro de fax: 
	Adresse email: 
	Votre plainte doit alléguer une infraction de la loi sur léducation des personnes handicapées Individuals with Disabilities Education Act IDEA La RS 171941 et seq etou ses règlements dapplication Linfraction doit avoir été commise dans lannée qui précède la réception par le département de la demande dexamen de la plainte Décrire le problèmela nature du litige Quels sont les faits pertinents les personnes les dates etou les événements importants  Avezvous une propositionrésolution pour les litiges mentionnés  Existetil des documents que lenquêteur devrait examiner pour étayer les allégations  Si oui utiliser la liste des pièces à convictionRow1: 
	Date denvoi: 
	undefined_4: 
	undefined_5: 
	Numéro de suivi  le cas échéant: 
	Adresse email_2: 
	Date: 
	undefined_6: 
	undefined_7: 
	Besoins en traduction à préciser: 
	Besoins en interprétation à préciser: 
	Besoins liés à laccessibilité à préciser: 
	Appartenance ethnique: [_________]
	Caractère exceptionnel: [_________________]
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Check Box25: Off
	Check Box26: Off
	Check Box27: Off
	Text28: 
	Text29: 
	Check Box30: Off
	Check Box31: Off
	Check Box32: Off
	Check Box33: Off
	Check Box34: Off
	Check Box35: Off
	Check Box36: Off
	Submit: 


