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FORMULAIRE DE PLAINTE 
SUR L’ÉVALUATION DE LA SCOLARITÉ OFFICIELLE 

À l’usage du comité 
Numéro du dossier :  Date de la réception de la plainte : ____ ____ ____ 

IDENTIFICATION DE L’ENSEIGNANTE OU DE L’ENSEIGNANT 

Numéro d'identifiant unique  : ______ ______ ______ (requis pour traiter la demande) 

M. 

Mme 

Nom : Prénom : 

Adresse personnelle : 

Ville : Code postal : 

Téléphone :  résidence  (     )      travail  (     )      

Adresse courriel :      

IDENTIFICATION DU COLLÈGE ET DU SYNDICAT 

Nom du collège : 

Nom du syndicat : 

Nom de l’employeur ayant émis l’attestation officielle de scolarité mise en cause (si différent) : 

NATURE DE LA PLAINTE 

NUMÉRO DE L'ATTESTATION OFFICIELLE DE SCOLARITÉ MISE EN CAUSE : 



CNR — FNEEQ (CSN) 

Novembre 2017 

RÉSUMÉ DU DOSSIER DE SCOLARITÉ 

DIPLÔME(S) OU 
PROGRAMME(S) D'ÉTUDES 

ÉTABLISSEMENT ANNÉE ÉVALUATION DE 
L’ATTESTATION 
CONTESTÉE 
(années/crédits) 

ÉVALUATION 
DEMANDÉE 
(années/crédits) 

1. 

2. 

3. 

4. 

5. 

6       

7. 

DOCUMENTS À ANNEXER 

 copie de l’attestation officielle de scolarité mise en cause 

 copie du ou des diplômes 

 copie du ou des relevés de notes 

 documents explicatifs des documents officiels 

SIGNATURE DE LA PERSONNE QUI DÉPOSE LA PLAINTE 

l’enseignante ou l’enseignant ou personne représentant le syndicat 

DATE 

FAIRE PARVENIR LA PLAINTE AU SECRÉTARIAT DU CPNC ET À LA FNEEQ (CSN) 

Par la poste au CPNC : 1410, rue Stanley, 7e étage, Montréal (Québec) H3A 1P8
Par la poste à la FNEEQ : 1601, av. De Lorimier, Montréal (Québec) G1K 3G6 

Par courriel au CPNC : cpnc@mes.gouv.qc.ca
Par courriel à la FNEEQ : fneeq.reception@csn.qc.ca 
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