
 

 
Nom de l’enseignant (e) :   

Date (s) de l’activité : 

Endroit : 

Objectifs et retombées pour le département : 

 
Signature de l’enseignant(e) :    

Date :   

Signature de la direction :    

Date :    

 

FORMULAIRE D’ACTIVITÉ EN DEHORS DES LIEUX DE TRAVAIL 
Lorsque vous voulez vous impliquer dans une activité complémentaire qui demande de faire la tâche en dehors des lieux de travail (sans présence 
élève), vous devez obligatoirement remplir le formulaire ci-dessous avant votre activité et le faire approuver par la direction (selon la convention 
collective 13-10.05 / Semaine régulière de travail, paragr. A). 

 

 

Je m’engage à partager avec mes collègues de travail l’expérience vécu ainsi que toute information pertinente à la réussite des élèves. 

Je joins en annexe un rapport de frais de déplacement engendré dans le cadre de cette activité. 


