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Apprentissage et garde de la petite enfance

DEMANDE DE CLASSIFICATION À TITRE           
DE TRAVAILLEUR DES SERVICES À L’ENFANCE
REMARQUE : Ce formulaire ne doit pas être complété à partir de votre navigateur Web.
Pour accéder à la fonctionnalité complète de ce formulaire :
1.	 Faites un clic droit sur le lien et sélectionnez  « Enregistrer le lien sous... » pour le télécharger vers votre ordinateur.
2.	 Ouvrez le formulaire à l’aide du logiciel  Adobe Acrobat Reader.  
Vous pouvez télécharger le logiciel Adobe Acrobat Reader gratuitement à https://get.adobe.com/reader/.

Renseignements importants 
Votre demande sera traitée dans un délai de quatre à six semaines.
Si vous avez moins de 18 ans, votre demande de classification ne sera pas traitée tant 
que vous n’avez pas reçu une offre d’emploi dans un établissement de garde d’enfants 
autorisé. L’établissement de garde d’enfants informera la Division de l’apprentissage et 
de la garde de la petite enfance de votre emploi en votre nom. Tous les établissements 
de garde d’enfants qui souhaitent embaucher un travailleur des services à 
l’enfance exigeront qu’il fasse l’objet d’une vérification du casier judiciaire et d’une 
vérification auprès du registre concernant les mauvais traitements infligés aux 
enfants.
Avertissement : Veuillez noter que toute modification apportée à vos renseignements 
démographiques (noms, adresses) sur le présent formulaire donnera lieu à la mise à jour 
de tous les dossiers sous votre nom en la possession de la Division de l’apprentissage et 
de la garde de la petite enfance (qualifications, subventions, licences, etc.).

Ces renseignements personnels sont recueillis en vertu de la Loi sur la garde d’enfants. 
Ils seront utilisés par le ministère de l’Éducation et de l’Apprentissage de la petite enfance 
pour déterminer l’admissibilité à la classification à titre de travailleur des services à 
l’enfance ainsi que pour des fins administratives, y compris pour communiquer avec 
vous concernant votre classification à titre de travailleur des services à l’enfance. Vos 
renseignements ne seront utilisés et divulgués qu’aux fins autorisées par la loi. Les 
renseignements personnels sont protégés en vertu de la Loi sur l’accès à l’information 
et la protection de la vie privée. Si vous avez des questions concernant la collecte, 
l’utilisation et la divulgation de ces renseignements personnels, veuillez communiquer 
avec la Division de l’apprentissage et de la garde de la petite enfance au 204 945-0776 ou, 
sans frais, au 1 888 213-4754.

Nom légal (tel qu’il apparaît sur votre pièce d’identité) :
Prénom Deuxième prénom 

Anciens noms
Prénom Deuxième prénom

Nom de famille Prénom Deuxième prénom 

Date de naissance (aaaa-mm-jj) Veuillez sélectionner votre genre. Dans quelle langue souhaitez-vous communiquer? 

Adresse postale
No d’appartement ou d’unité No d’immeuble ou de maison Par quel moyen souhaitez-vous recevoir la correspondance? 

Nom de rue Type de rue Ville, village ou municipalité Province ou territoire Code postal 

Numéro de téléphone Numéro de télécopieur Adresse courriel (Votre évaluation vous sera envoyée par courriel.) 
Je n’ai pas d’accès  
au courrier électronique  

Renseignements communiqués volontairement 
C’est à vous de décider si vous voulez fournir les renseignements suivants ou non. Ces renseignements seront utilisés par la Division de l’apprentissage et de la garde de la petite 
enfance et le ministère de l’Éducation et de l’Apprentissage de la petite enfance pour appuyer la planification des programmes et l’analyse statistique.

Nom de famille 

Nom de famille 

No de case postale et de groupe (le cas échéant) 

Statut d’Autochtone  
Si vous avez sélectionné « Inscrit - vivant dans une réserve » ou 
« Inscrit - vivant hors réserve », veuillez préciser le nom de bande.

Nom de bande  

Êtes-vous membre d’une minorité visible? Quel est votre plus haut niveau d’études? 

Quelle langue officielle est utilisée le plus fréquemment à la maison? 
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Renseignements sur la classification 
Veuillez cocher la case qui vous concerne et joindre les documents nécessaires (énumérés en dessous de chaque section).

 	 Aide des services à l’enfance (ASE) : Faites votre demande sous cette catégorie si vous n’avez pas suivi une formation particulière au titre d’EJE
	� Une pièce d’identité avec photo délivrée par un gouvernement sur laquelle figure une adresse valide au Manitoba ou deux pièces d’identité pour confirmer votre 

nom et votre adresse.
	� Si vous avez moins de 18 ans, veuillez joindre une attestation d’emploi de votre centre de garde d’enfants.

 	 Éducateur ou éducatrice des jeunes enfants (EJE) 
	� Relevés de notes du programme de formation liée au titre d’EJE II ou d’EJE III Des photos sont acceptables. Les relevés de notes doivent préciser que vous avez 

obtenu votre diplôme.
	� Une pièce d’identité avec photo délivrée par le gouvernement sur laquelle figure une adresse valide au Manitoba ou deux pièces d’identité pour confirmer votre nom 

et adresse.

 	 Catégorie ECE III : Faites votre demande sous cette catégorie si vous avez suivi une formation liée au titre d’EJE II ou d’EJE III

 	 Évaluation des acquis—choix offert seulement aux résidents du Manitoba
	� Pour les personnes formées au Québec, au Nouveau-Brunswick, au Nunavut ou aux Territoires du Nord-Ouest ou pour les personnes formées à l’étranger.
	� Photocopies de deux pièces d’identité délivrées par un gouvernement pour confirmer votre nom légal complet et votre adresse actuelle.
	� Photocopies ou photos de relevés de notes pertinents pour l’éducation de la petite enfance. Les relevés de notes doivent préciser que vous avez obtenu votre 

diplôme. Si votre relevé de notes est dans une langue autre que l’anglais ou le français, vous devez fournir une traduction certifiée conforme. Il se peut que vous 
ayez besoin d’obtenir une évaluation des titres de compétence d’IQAS ou de WES.

 	 Accord de libre-échange canadien (ALEC)
Pour les personnes qui font leur demande à partir de l’Alberta, de la Colombie-Britannique, de Terre-Neuve-et-Labrador, de la Nouvelle-Écosse, de l’Ontario, 
de l’Île-du-Prince-Édouard, de la Saskatchewan ou du Yukon. Si vous ne disposez pas d’un certificat, vous devrez faire l’objet d’une évaluation des acquis.

	� Veuillez joindre une copie de votre certificat et deux pièces d’identité délivrées par un gouvernement pour confirmer votre nom officiel complet et votre adresse.

 	 Demande de passer à la classification supérieure : Faites votre demande sous cette catégorie si vous êtes actuellement ASE ou EJE II.
	� Relevés de notes pertinents pour l’éducation de la petite enfance. Des photos sont acceptables. Les relevés de notes doivent préciser que vous avez obtenu votre 

diplôme.
	� Photocopie de l’attestation de changement de nom, si le nom figurant sur votre relevé de notes diffère de votre nom actuel.

 	 Redélivrer votre certificat : Veuillez préciser ci-dessous pourquoi vous voulez que votre certificat soit redélivré.

 	 Changement de nom : Photocopie de l’attestation de changement de nom ou une pièce d’identité avec photo délivrée par un gouvernement.

 	 Certificat perdu : Photocopie d’une pièce d’identité délivrée par un gouvernement sur laquelle figurent votre nom complet actuel et votre adresse.

Si vous faites la demande du titre d’EJE, si vous faites la demande dans le cadre de l’ALEC ou si vous obtenez une évaluation des acquis, veuillez 
remplir la section suivante.

Pays où la formation a eu lieu veuillez sélectionner la province ou le territoire 

Établissement d’enseignement Mode de prestation du programme Cours ou programme de formation Date d’obtention du diplôme 

Déclaration
Je soussigné(e) atteste par la présente que les déclarations précédentes et les renseignements inscrits sur le présent formulaire de demande de classification sont véridiques. Je comprends 
que le fait de faire une fausse déclaration ou de fournir de faux renseignements peut entraîner l’annulation ou la suspension du certificat indiquant mon niveau de classification.

Date 

Envoyer le formulaire
Sauvegardez le formulaire rempli. Envoyez le formulaire et les documents afférents par courriel à 
cdccertificate@gov.mb.ca. Si vous êtes incapable de soumettre votre formulaire de demande, vous pouvez 
l’envoyer par la poste à 114, rue Garry, bureau 210, Winnpeg (Manitoba), R3C 4V4 ou par télécopieur au 
204 948-2625.

Pour en savoir plus, veuillez vous adresser à : Service de renseignements sur la garde de la petite enfance  
Téléphone : 204 945-0776 Sans frais : 1 888 213-4754 Télécopieur : 204 948-2625  
Site Web : https://www.manitoba.ca/education/childcare/index.fr.html  
Courriel : cdccertificate@gov.mb.ca

Signature
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Niveau d’études 
Si la formation a eu lieu au Canada,  
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