
 

 

Renseignements pour l’école de mon enfant sur mon diagnostic de cancer 

Nom: _______________________________________________________________________ 

Je suis le parent / tuteur de: _______________________________________________________ 

Les renseignements suivants sont à l'attention de: ______________________________________ 

Le destinataire de ce formulaire peut-il partager cette information avec d'autres membres du 

personnel? Oui ou non 

On m'a diagnostiqué un cancer et le traitement commencera le: ________________________ 

Et devrait se terminer le: _______________________________________________________ 

J'ai donné à mon enfant des informations suivantes: 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

Ce sont les mots que j’ai utilisés pour expliquer mon diagnostic de cancer à mon enfant: 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

J'évite d'utiliser ces mots avec mon enfant: 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

Je n'ai pas encore abordé ces sujets avec mon enfant: 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

Moyens suggérés pour réconforter mon enfant: 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

Ce que l’école pourrait faire pour aider à subvenir aux besoins de mon enfant (aide aux devoirs, 

soutien affectif supplémentaire, aide à la préparation des examens, etc.): 

______________________________________________________________________________ 

J'aimerais: 

__ Être informé si le comportement de mon enfant change. 

__ Avoir des mises à jour hebdomadaires sur le comportement, le travail scolaire et le bien-être 

de mon enfant. 

__ Que mon enfant soit référé aux services de soutien. 

Signature du parent / tuteur: __________________________________ Date: _____________ 

Numéro de téléphone : _________________________________________________________ 


