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Demande de médiation en éducation spécialisée 

 

Instructions 

Ce formulaire peut être utilisé pour demander une médiation. Ce formulaire vous aidera à identifier les 
personnes qui devraient y participer et les questions qui devraient être abordées au cours de la 
médiation. Toutefois, le remplissage de ce formulaire est facultatif. 

Veuillez remplir ce formulaire et envoyer l’original au Comité de l’éducation spécialisée 
(Committee on Special Education, CSE), au Comité de l’éducation spécialisée préscolaire 
(Committee on Preschool Special Education, CPSE) ou à votre district scolaire. Nous vous 
invitons à conserver un exemplaire du formulaire rempli pour vos dossiers. N’envoyez pas 
d’exemplaire de ce formulaire au Département de l’Éducation de l’État de New York (New York State 
Education Department). 

Informations relatives à l’élève 

Nom et prénom(s) de l’élève : Date de naissance (MM/JJ/AAAA) : 

    

Quel est le handicap de l’élève ? 

   

À quelle adresse l’élève habite-t-il/elle ? 

  

Quel est le nom du parent ou de la personne en relation parentale ? 

  

L’adresse de correspondance du parent est-elle différente de celle où habite l’élève ? Oui Non 

Si vous avez coché « Oui », quelle est l’adresse de correspondance ? 

  

Quel est le numéro de téléphone de préférence pour joindre le parent pendant la journée (inclure 
l’indicatif régional) ? 

  

Quelle est l’adresse e-mail du parent ? 

  

Informations relatives à l’établissement scolaire 

Quel est le nom de l’établissement scolaire de l’élève ? 

  

Quelle est l’adresse de l’établissement scolaire ? 

  

Y a-t-il une personne à l’école de l’élève ou dans le district qui a connaissance du/des désaccord(s) 
indiqué(s) ci-après ? Oui Non 

Si vous avez coché « Oui », quel est son nom ? 
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Pourquoi demandez-vous une médiation ? 

Indiquez et/ou décrivez quels désaccords et inquiétudes existent au sujet de l’éducation de l’élève. Vous 
pouvez joindre des pages ou des documents supplémentaires, si nécessaire, afin d’aider à expliquer la 
nature des désaccords et des inquiétudes. 

Comment les désaccords peuvent-ils être résolus ? 

Veuillez décrire la manière dont vous souhaiteriez que les désaccords et les inquiétudes soient résolus. 
Si vous ne savez pas, vous pouvez l’indiquer. Vous pouvez joindre des pages ou des documents 
supplémentaires, si nécessaire, afin d’aider à expliquer comment les désaccords et les inquiétudes 
peuvent être résolus. 
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Signature 

Veuillez signer le formulaire rempli. Si vous signez le formulaire par voie électronique, vous 
acceptez que le fait de taper votre nom ou de saisir votre signature électronique ci-après est 
juridiquement équivalent au fait de signer ce formulaire à la main. 

Signature de la personne qui remplit le présent formulaire : Date (MM/JJ/AAAA) : 

    

Nom en caractères d’imprimerie :   

Si vous n’êtes pas le parent de l’élève ou la personne en relation parentale, fournissez les informations 
suivantes : 

Quel est votre lien avec l’élève ?   

Téléphone de jour (inclure l’indicatif régional) :   

Adresse e-mail :   

Vous trouverez plus d’informations au sujet du processus de médiation sur le site internet du 
bureau de l’éducation spécialisée (Office of Special Education). 

Réservé au district scolaire 

Reçu le :   

https://www.nysed.gov/special-education/mediation
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