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Formulaire de plainte administrative 

Objectif : 

Ce formulaire est conçu pour aider une personne (généralement un parent) à déposer une plainte officielle 

auprès du Secrétaire de l’Éducation concernant un problème ou une préoccupation portant sur 

l’enseignement spécialisé. Le Secrétaire de l’Éducation enquêtera sur les problèmes ou les préoccupations 

concernant l’enseignement spécialisé qui violent les lois ou les règles de l’enseignement spécialisé. Le 

problème ou la préoccupation doit avoir eu lieu au cours de la dernière année. Une signature est nécessaire 

(signature électronique acceptée). 

Si vous avez besoin d’aide pour enregistrer ou pour remplir ce formulaire, contactez : 

Vermont Agency of Education 

1 National Life Drive, Davis 5 

Montpelier, VT 05620-2501 

Téléphone assistance 

technique : (802) 828-1256 

E-mail assistance technique :

AOE.SpecialEd@vermont.gov

Vermont Family Network 

600 Blair Park Rd., Ste. 240 

Williston, VT 05495 

Tél : 1-800-800-4005 

E-mail : info@vtfn.org

VT Disability Law Project 

264 North Winooski Avenue 

Burlington, VT 05402 

Tél : 1-800-889-2047 

Autres sites dans le Vermont 

Instructions : 

1. Les informations marquées d’un astérisque (*) sont obligatoires. Des informations manquantes peuvent

entraîner un retard.

2. En même temps que vous soumettez ce formulaire, vous devez également fournir une copie de ce

formulaire au coordinateur de l’enseignement spécialisé ou au directeur du syndicat de supervision ou

du district scolaire de l’élève. (Si vous avez besoin d’aide pour savoir de qui il s’agit, contactez l’Agence

de l’Éducation.)

3. Veuillez décrire le problème. Incluez des faits et toutes les informations qui justifient votre plainte. Des

exemples d’informations utiles comprennent les formulaires de programme d’enseignement individualisé

(PEI), les évaluations et les e-mails, etc. Si vous avez des idées sur la façon de résoudre le problème,

veuillez les décrire.

4. Une médiation peut être proposée afin de vous aider à résoudre cette plainte si vous êtes intéressé.

Si votre enfant a moins de trois ans, envoyez ce formulaire par e-mail à 

AOE.AdminComplaintInfo@vermont.gov puis fournissez une copie au coordinateur à l’adresse 

Coordinator, Children's Integrated Services, Child Development Division, 280 State Drive, Waterbury, VT 

05671-1040. Téléphone : 1-800-649-2642. 

Si vous avez des questions, veuillez appeler le (802) 828-1256 ou envoyer un e-mail à l’équipe de l’assistance 

technique (AT) de l’Agence de l’Éducation (AOE). 

https://education.vermont.gov/student-support/vermont-special-education/resources-for-families/dispute-resolution
mailto:AOE.SpecialEd@vermont.gov
https://www.vermontfamilynetwork.org/
mailto:info@vtfn.org
https://www.vtlegalaid.org/disability-law-project
https://www.vtlegalaid.org/contact-locations
mailto:AOE.AdminComplaintInfo@vermont.gov
mailto:AOE.MediationDPInfo@vermont.gov
mailto:AOE.SpecialEd@vermont.gov
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Informations relatives à la plainte : 

*Nom, prénom et nom de famille :

Organisation et intitulé de poste, le cas échéant : 

*Adresse :

*Tél :  Maison : Travail :  Portable : 

Adresse e-mail :  

Lien avec l’élève : 

Informations relatives à l’élève : 

*Nom, prénom et nom de famille :

*Adresse :

(Si l’élève est sans abri, veuillez fournir les moyens de contacter l’élève.) 

*Date de naissance : Niveau scolaire actuel : 

L’élève a-t-il obtenu un diplôme ?  Oui  Non 

*École fréquentée : 

*District de résidence :

Nom du parent/tuteur, le cas échéant :   

Adresse et numéro de téléphone du parent/tuteur, s’ils sont différents de ceux de l’élève : 

Adresse : 

*Tél :  Maison : Travail :  Portable : 

*Handicap (veuillez cocher toutes les réponses pertinentes) :

 Handicaps multiples  Trouble d’apprentissage 

 Trouble du spectre autistique  Parole ou langage 

 Sourd  Trouble émotionnel 

 Malentendant  Encéphalopathie traumatique 

 Association de surdité et de cécité  Handicap orthopédique dû à une blessure 

 Déficience visuelle  Trouble d’apprentissage spécifique 

 Retard du développement  Autre problème de santé : 
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Informations relatives au procureur ou à l’avocat (le cas échéant) : 

Nom, prénom et nom de famille :   

Adresse :   

Tél :  Fax : 

Adresse e-mail : 

Procédure officielle et médiation : 

Le ou les problèmes identifiés ci-dessous ont-ils fait l’objet d’une plainte relative à une procédure officielle, 

d’une plainte administrative ou d’une médiation ?  Oui  Non 

Le ou les problèmes identifiés ci-dessous font-ils l’objet d’une plainte relative à une procédure officielle, 

d’une plainte administrative ou d’une médiation en cours ?  Oui  Non 

Avez-vous également déposé une plainte relative à une procédure officielle concernant ce même problème ? 

 Oui  Non 

Souhaitez-vous recevoir des informations relatives à la médiation ou souhaitez-vous demander une 

médiation afin d’essayer de résoudre le ou les problème ? : 

 Oui, je souhaite recevoir des informations relatives à la médiation. 

 Oui, j’aimerais demander une médiation afin d’essayer de résoudre les problèmes. 

 N° 

Soumission : 

• Une copie de cette plainte administrative peut être soumise à l’AOE par voie électronique par e-mail à 
AOE.AdminComplaintInfo@vermont.gov ou par courrier à Vermont Agency of Education, 1 National 
Life Drive, Davis 5, Montpelier, VT 05620-2501. Si vous avez besoin d’aide pour la soumission, appelez-

nous ou envoyez-nous un e-mail et nous vous aiderons.

• En même temps que vous soumettez ce formulaire, vous devez également fournir une copie de ce

formulaire au coordinateur de l’enseignement spécialisé ou au directeur du syndicat de supervision ou

du district scolaire de l’élève. (Si vous avez besoin d’aide pour savoir de qui il s’agit, contactez l’équipe de

l’assistance technique de l’AOE.)

Téléphone assistance technique : (802) 828-1256 E-mail assistance technique : AOE.SpecialEd@vermont.gov

 Envoyé à l’école

 Remis en main propre à l’école

 Non soumis - J’ai besoin de l’aide de l’AOE

mailto:AOE.AdminComplaintInfo@vermont.gov
mailto:AOE.SpecialEd@vermont.gov
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La copie a été fournie à : 

Nom :  

 Directeur  Coordinateur de l’enseignement spécialisé 

Adresse : 

Date : 

*Description des problèmes :

Veuillez décrire le problème en fournissant le plus de détails possible. Incluez toutes les informations que 

vous jugez importantes, même si vous n’êtes pas sûr. N’oubliez pas que le problème ou la préoccupation doit 

avoir eu lieu au cours de la dernière année et il ou elle doit être lié(e) à l’enseignement spécialisé. Il est 

important d’inclure des faits et toute documentation qui, selon vous, justifie votre plainte. Si vous n’êtes pas 

sûr de ce qu’il faut inclure, veuillez appeler ou envoyer un e-mail à l’AOE afin d’obtenir de l’aide. 

Décrivez le ou les problèmes : 



Avec qui avez-vous été en contact à l’école au sujet du ou des problèmes ? 

 

Rôle(s) :  

Décrivez les mesures que vous pensez avoir prises afin de résoudre ce(s) problème(s). 

Nom : 
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Si vous avez des idées sur la façon de résoudre le ou les problèmes, veuillez les décrire. 

Résolution préférée : 

* Signature du plaignant :

(La signature peut être manuscrite, dactylographiée ou effectuée par voie électronique) 

E-mail à l’AOE : AOE.AdminComplaintInfo@vermont.gov

En cliquant sur le bouton « ENVOYER », une fenêtre « Envoyer un e-mail » apparaîtra dans laquelle vous serez 

invité à sélectionner votre application de messagerie ou votre service de messagerie en ligne préféré. Après avoir 

sélectionné votre adresse e-mail préféré, un brouillon d’e-mail sera généré pour vous avec ce formulaire joint au 

format PDF, à envoyer à AOE.AdminComplaintInfo@vermont.gov. Nous vous encourageons à joindre tout 
document supplémentaire (telle que le IEP (programme d’accompagnement individualisé) le plus récent de 

l’élève, les notes de réunion, etc.) à ce brouillon d’e-mail en pièce jointe avant de cliquer sur envoyer. 

ENVOYER 

mailto:AOE.AdminComplaintInfo@vermont.gov
mailto:AOE.AdminComplaintInfo@vermont.gov.
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