
 Avant de remplir le formulaire, veuillez lire les 
instructions au verso 

         MINISTÈRE DE L’ÉDUCATION 

DEMANDE D’INSCRIPTION AUX TESTS D’ÉQUIVALENCE D’ÉTUDES SECONDAIRES (GED)

__________________________________________        _____________________________________________________  
NOM DE FAMILLE                                                                            PRÉNOM                                  SECOND PRÉNOM

ADRESSE POSTALE ___________________________________________        
_____________________________________________________  ______________________________________________ 

        CODE  POSTAL 

Date de naissance   ______  _________  _______  _____                        MASC. �          FÉM. � 
         Jour        Mois           Année      Âge

 Téléphone(M)  (902)  __________________________
 
 Nº d’assurance sociale __________________________                Téléphone(T)   (902)   __________________________

Dernière école secondaire fréquentée 
____________________________________________________________________________ 
Date de retrait de cette école ________  _______  Dernière année d’études réalisée dans une école publique___________ 

Mois     Année 
 

Avez-vous essayé de passer les tests GED à une date antérieure?      OUI □     NON □      Si oui, quand? _____________ 
Si oui, votre adresse a-t-elle changé depuis votre demande précédente?    OUI □   NON □ 
Avez-vous suivi des cours de préparation au GED?  OUI �   NON �   Si oui, où? ______________________ 

Faites-vous partie du personnel militaire en service actif?  OUI �   NON � 
 
Veuillez indiquez les motifs de votre inscription aux tests: 
A. Pour être habilité à poursuivre ma formation   �  ______        C. Emploi   �                               
B. Engagement militaire   �                                                             D. Satisfaction personnelle �  

Les tests sont organisés à Charlottetown et Summerside. Veuillez indiquer votre préférence: 
Charlottetown � Summerside � 

_________________________________________________                  ___________________________________ 
Signature                                                                                        Date 

LES DEMANDES NON SIGNÉES SERONT RETOURNÉES

RÉSERVÉ À L’ADMINISTRATION:    FORMUL.               NOTE BRUTE 
Test 1 (partie l)                                                _____                       __________ 
Test 1 (partie 2) Sujet                                      _____                       __________ 
Test 2                                                               _____                       __________ 
Test 3                                                               _____                       __________ 
Test 4                                                               _____                       __________ 
Test 5                                                               _____                       __________  
NUMÉRO DU TEST______________________________________________ 

(Voir verso)



 TESTS D’ÉQUIVALENCE D’ÉTUDES SECONDAIRES (G.E.D.)

CONDITIONS REQUISES : 
Les personnes désirant présenter les tests d’équivalence d’études secondaires doivent remplir toutes les 
conditions suivantes : 

1.         Le candidat doit être citoyen canadien ou résident permanent.

2.         Le candidat doit être âgé d’au moins 18 ans.

3.         Le candidat doit être résident de l’Île-du-Prince-Édouard.

4.         Le candidat doit avoir cessé de fréquenter l’école pendant au moins une année complète avant la 
présentation des tests, et la dernière classe dont il était élève doit avoir obtenu son diplôme 
d’études secondaires. 

SEULS les candidats âgés de moins de 21 ans doivent fournir une 
preuve de leur âge et de la dernière année fréquentée à l’école. 

5.         Le candidat ne doit avoir reçu de certificat d’obtention de diplôme de 12e année 
d’aucune autre institution. 

PROCÉDURE : 

1.         Remplissez tout le formulaire d’inscription.

2.         Si vous avez moins de 21 ans, joignez les pièces justificatives demandées (preuve d’âge et 
dernière année fréquentée à l’école). 

3.         Joignez un CHÈQUE ou MANDAT POSTAL d’un montant de 20,00 $, libellé à l’ordre
du : Provincial Treasurer – PEI 

4.         Renvoyez le formulaire complet, les pièces justificatives (le cas échéant) et le 
chèque ou mandat postal à : 

Programme des tests G.E.D.
Ministère de l’Éducation 
3e étage, immeuble Sullivan  
C.P. 2000, 16 rue Fitzroy 
Charlottetown (PE) ClA 7N8 

Téléphone : (902) 368-5988    Téléc. : (902) 368-6144 
N’OUBLIEZ PAS DE SIGNER VOTRE DEMANDE. TOUTE DEMANDE NON 
SIGNÉE NE SERA PAS TRAITÉE.

5.         Vous recevrez notification de la date et de l’endroit de présentation des tests. Veuillez 
avertir le bureau mentionné ci-dessus si vous changez d’adresse ou si, pour une 
quelconque raison, vous décidez de ne pas présenter les tests. 

Les candidats qui ne se présentent pas aux séances d’examen sans en avoir avisé au 
préalable devront se réenregistrer et payer un droit supplémentaire de 20,00 $ pour 
pouvoir être admis à une séance d’examen ultérieure. 


