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COURS	DE	LANGUE	POUR	LES	
IMMIGRANTS	AU	CANADA	(CLIC)	

Rapport de Progrès 
	

Prénom	:		 	 	 	 	 	 Nom	de	famille	:		 	 	 	 	
Enseignant	:		 	 	 	 	 	 	Date	d’émission	:		 	 	 	 	
Titre	du	Programme	:		 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
Addresse	du	Cours	:		 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
Titre	du	Programme	:		 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	
Période	d’évaluation	de	l’apprenant	(Début)	:		 	 	 _	Date	(Fin)	:			 	 	 	 	
	
NCLC	au	début	de	la	période	d'évaluation:			N.B.	Remplir	soit	la	partie	A	soit	la	partie	B,	pas	les	deux.			

Apprenant	 Compréhension	
de	l’oral		

Expression	
orale	

Compréhension	
de	l’écrit		

Expression	
écrite	

A		 Nouvel	apprenant	(recommandé	par	le	
centre	d'évaluation)	:	Niveau	du	test	
de	placement	

	 	 	 	

B		 Apprenant	poursuivant	les	études	(d'un	
programme	basé	sur	les	NCLC)	:	
Niveaux	attribués	précédemment	

	 	 	 	

NCLC	atteint	à	la	fin	de	la	période	d'évaluation	:			 

Compréhension	de	l’oral	 Expression	orale	 Compréhension	de	l’écrit	 Expression	écrite	

	 	 	 	

Résumé	de	la	rencontre	avec	l'apprenant	:	Commentaires	sur	(a)	les	forces	et	les	progrès	ET	(b)	les	suggestions	pour	
promouvoir	l'apprentissage	:		
(a)	Forces	et	progrès	observés	
	
	
	
(b)	les	suggestions	pour	promouvoir	l'apprentissage			
	
	
	
	
	
Assiste	au	cours	depuis	:	
L'apprenant	a	assisté	à	_____	séances	sur	un	total	de	_____	séances	à	_____	heures	par	séance	
[total	de	_00_	heures	sur	un	maximum	de	_00_	heures]	
	

	

Signatures		
	 	 	

Enseignant	 Apprenant	 Administrateur		
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Apprenant(e)

Nouvel(le) apprenant(e) (recommendé(e) 
par le centre d’évaluation) : 
Niveaux du test de place

Apprenant(e) poursuivant les études 
(d’un programme basé sur les NCLC) :
Niveaux attribués précédemment

(a) Forces et progrès observés  
 
 
 
 
(b) Les suggestions pour promouvoir l’apprentissage

Compéhension de l’oral Expression orale Compréhension de l’écrit Expression écrite

Prénom : 
Enseignant(e) : 
Titre du programme : 
Adresse du programme : 
Titre du cours : 
Période d’évaluation de l’apprenant(e), Date (Début) :

Nom de famille : 
  Date d’émission : 
 
 

	       	       Date (Fin) :

NCLC au début de la période d’évaluation : N.B Remplir soit la partie A soit la partie B, pas les deux.

A

B

Enseignant(e)
Signatures

Apprenant(e) Administrateur/trice

Résumé de la rencontre avec l’apprenant(e) : Commentaires sur (a) les forces et les progrès ET (b) les suggestions 
pour promouvoir l’apprentissage : 

L’apprenant(e) a assisté à _____ séances sur un total de _____ séances à_____  heures par séance 
[total de _00_  heures sur un maximum de _00_ heures]
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