
 

 

 

 

 

 

 
 
Date : ________________ LEA : ___________________________________________ Nom de l’école : _________________________________  
Nom de l’élève : ________________________N° d’identification : ____________________________ Sexe : Masculin / Féminin 

Adresse : __________________________________________________________________ Téléphone : _________________________________  

Dernière école fréquentée : _____________________________________________ Classe actuelle : __________ Date de naissance : _________  

Parent/Tuteur/Adulte responsable de l’élève : __________________________________________________ Lien avec l’élève : _______________  
Avis : Ce questionnaire vise à répondre aux exigences de la loi McKinney-Vento. Votre enfant peut être admissible à des services éducatifs supplémentaires dans le 
cadre du Titre I, Partie A, du Titre I, Partie C – Migrants, de la loi sur l’éducation des personnes handicapées (IDEA) et/ou du Titre IX, Partie A – Loi McKinney-
Vento sur l’aide aux personnes sans domicile fixe, 42 U.S.C. 11435. L’admissibilité peut être déterminée en remplissant ce questionnaire. Il est illégal de faire 
sciemment de fausses déclarations sur ce formulaire. S’ils sont admissibles, les élèves doivent être immédiatement inscrits conformément au Bulletin 741, section 341. 
1. □OUI □ NON. L’élève a-t-il bénéficié des services McKinney-Vento (sans domicile fixe) dans un district scolaire précédent ? 
2. □OUI □ NON. L’adresse de l’élève correspond-elle à un logement temporaire ? (Remarque : s’il s’agit d’un logement permanent ou si la 
famille possède ou loue son domicile, remplissez les questions 6 et 7, signez à la rubrique 12 et remettez le formulaire au personnel de l’école.) 
3. □OUI □NON Le logement temporaire est-il dû à la perte du logement ou à des difficultés économiques ? 
4. □OUI □ NON. L’élève présente-t-il un handicap ou bénéficie-t-il de services liés à l’éducation spécialisée ? (Cochez une case) 
5. Où l’élève réside-t-il actuellement ? (Cochez toutes les réponses applicables.) 

□ Dans un refuge d’urgence/de transition. 
□ Temporairement chez une autre famille parce que nous n’avons pas les moyens de nous loger ou ne trouvons pas de 

logement abordable. 
□ Avec un adulte qui n’est ni un parent ni un tuteur légal, ou seul sans adulte. 
□ Dans un véhicule de quelque type que ce soit, un parc de caravanes ou un terrain de camping sans eau 
courante/électricité, un bâtiment abandonné ou un logement insalubre. 
□ Dans un logement d’urgence (p. ex. caravane FEMA ou aide au logement locatif de la FEMA). 
□ Dans un hôtel/motel. □ Autres, précisez : ____________________________________________________________  

6.  □ OUI □ NON Au cours des 6 derniers mois, nous nous sommes demandé si nous manquerions de nourriture avant d’avoir de nouveau de 
l’argent pour en acheter. 
7.  □ OUI □ NON Au cours des 6 derniers mois, la nourriture que nous avions achetée n’a parfois pas suffi et nous n’avions pas d’argent pour en 
acheter davantage. 
8.  □ OUI □ NON L’élève présente-t-il des comportements qui pourraient nuire à sa sécurité ou à ses résultats scolaires ? 
9. Souhaitez-vous obtenir de l’aide concernant les uniformes, le dossier scolaire de l’élève, les fournitures scolaires, le transport ou autre ? 

(Précisez) : _____________________________________________________________________________________________ 
10. □ OUI □ NON Migrant – Au cours des trois (3) dernières années, avez-vous déménagé à un moment quelconque afin de chercher un emploi 

temporaire ou saisonnier dans l’agriculture (y compris la transformation de la volaille, l’industrie laitière, les pépinières et 
l’exploitation forestière) ou dans la pêche ? 

11. □ OUI □ NON L’élève a-t-il des frères ou sœurs ? Remarque : utilisez le verso de la page si vous avez besoin de plus d’espace. 
Nom ___________________________________École ______________________Classe  ___________ Date de naissance  _______________  
Nom ___________________________________École ______________________Classe  ___________ Date de naissance  _______________  
Nom ___________________________________École ______________________Classe  ___________ Date de naissance  _______________  
12. Le soussigné certifie que les renseignements fournis ci-dessus sont exacts. 

Nom du parent/tuteur/adulte responsable de l’élève en 
lettres moulées 

Signature Date 

(Indicatif régional) Numéro de 
téléphone 

Adresse Ville État Code postal 

Nom du représentant de l’école en 
lettres moulées Fonction Signature 

 

Date  

Réservé au responsable de liaison pour les élèves sans domicile fixe – Cochez toutes les réponses applicables : 
□ En refuge □ Hébergé chez des tiers □ Sans abri/FEMA/Logement insalubre □ Hôtel/Motel           Jeune non accompagné : □ OUI □ NON 
□ Ressources envoyées ou contact établi avec le point de contact (POC) pour l’insécurité alimentaire 

Réservé à l’école : 
□ Formulaire de repas gratuits ou à prix réduit soumis/signé □ Copie versée au dossier cumulatif de l’élève 

Révisé en juillet 2026 

(Ce formulaire doit être inclus dans le dossier d’inscription scolaire) 


