TEIMS (4° année) — Formulaire d’information sur ’école

Numéro d’identification TEIMS de I’école

Numéro d’identification provincial de I’école

Nom de I’école

Province participante

Echantillon

Nom de la personne-ressource de I’école
Titre de la personne-ressource de |’école
Indicatif régional (format : 000)

Numéro de téléphone (format : 000-0000)
Poste

Adresse courriel

Adresse courriel de la personne additionnelle a mettre en copie conforme sur toutes les communications

8888

33002

Ecole Canada

Québec

Anna Label

Directrice

514

355-2111

708

alabel@csdc.ca

a.rose@csdc.ca

Numéro

Nom de la rue

Type de rue (avenue, route)
Point cardinal

Ville

Code postal (A1A 4X4)
Province

Votre région est-elle desservie par Purolator?

1005

principale

Rue

Ouest

Pinville

H3B 4G5

Qc

Oui

Sélectionnez la date de la premiére séance d’évaluation.
Sélectionnez la date de la séance de rattrapage de |’évaluation, le cas échéant.
Indiquez les dates précises auxquelles votre école sera fermée.

Le 26 avril 2023

Mercredi

Le 28 avril 2023

Vendredi

Du 7 au 10 avril 2023

Votre école dispose-t-elle d’appareils qui répondent aux exigences minimales de la TEIMS?

Votre école a-t-elle accés a Internet?

1)Veuillezlancer le test de latence au moyen du lien suivant :

Ecrivez |a médiane de la ligne Europe (Frankfurt) [Francfort] aprés le test 5 .

2) Veuillez lancer la vérification du systéme de la TEIMS au moyen du lien suivant :
La vérification a-t-elle été réussie?

3) Veuillez lancer le mini-lecteur au moyen du lien suivant :
La vérification a-t-elle été réussie?

Combien d’appareils compatibles sont disponibles pour|’évaluation?

cmec.ca/vl

cmec.ca/v2

cmec.ca/v3

700-800 ms

Vérification réussie

Vérification échouée

PC Mac
[ [20]] |

Chromebook

Prénom et Nom
Adresse courriel

Numéro de téléphone

Joseph Memmi

i.memmi@csdc.ca

5143552000

@ @ [6) [©) ©® ®
Nom de la classe Niveau Nombre d’éléves Code d’exemption Langue Mode d’enseignement
[HE de la CLASSE (0: En ligne; P: En personne;

.usage lou2ou3 M: Les deux)
interne

4-401 4 8 P

4-402 4 12 d

4/5-403 4 7 P

Code d’exemption de la classe (colonne 4) :

Toutes les classes doivent étre incluses. Ajoutez un code d’exemption si tous les éléves appartiennenta au moins I'une des trois catégories d’exemption suivantes :

1=Eléves ayant une incapacité fonctionnelle;
2 =Eléves ayant une déficience intellectuelle ou un trouble émotionnel;
3 =Eléves ayant une maitrise limitée de la langue de I’évaluation.

Si tous les éléves de la classe exemptée n’appartiennent pas tous a la méme catégorie de BES, inscrivez le code de catégorie correspondant a la majorité des éléves. Toutes les exemptions a |’échelle

de la classe doivent étre approuvées parle CMEC.

Remarques du ministere

Toutes les classes/éléves ont été répertoriés




