
DEMANDE DE SERVICE 
Tutorat par les pairs

Ce formulaire doit être envoyé par MIO à la repcar de ton campus. 

Campus de Carleton-sur-Mer 
Carol ine Barr iaul t  

École des pêches et de l’aquaculture du Québec 
Este l le  Pedneault 

Campus de Gaspé 
Briana Kennedy 

Campus des Îles-de-la-Madeleine 
David Thér iaul t 

Une tutrice ou un tuteur devrait te contacter d’ici quelques jours pour fixer la date d’une première rencontre. Les 
activités de tutorat sont généralement d’une durée d’une heure, à raison d’une fois par semaine. Il est possible de 
varier l’horaire selon les besoins et après entente avec ta tutrice ou ton tuteur. 

En tant qu’utilisatrice ou utilisateur du service de tutorat, tu t’engages à te présenter aux rencontres avec ton matériel, 
à l’heure et au lieu convenu avec la tutrice ou le tuteur ou à l’aviser à l’avance, si tu as un empêchement.  

N’hésite pas à contacter ta repcar pour lui partager tes attentes, tes interrogations ou tes commentaires. 

Au plaisir de travailler ensemble! 

Signature de l’étudiante ou de l’étudiant 

Prénom et  nom Date de la demande 

J ’étudie actuel lement dans le programme d’études :  

Dans ce programme, je su is  en :   1r e année  2e année  3e  année 

J ’ut i l i se les serv ices adaptés :   Oui   Non 

Je fréquente un centre d’aide :   Oui   Non 

Si  oui ,  dans quel le mat ière :  

Je dés ire recevoir  du tutorat dans la d isc ip l ine suivante :  

Cours :  

Enseignante ou enseignant :  

J ’aurais besoin du serv ice pour :  

⬜  Rév is ion de la mat ière vue en classe 

⬜  Reformulat ion de certaines expl icat ions qui n’ont pas été b ien comprises 

⬜  Réal isat ion des devoirs et  exerc ices 

⬜  Préparation aux examens 

Autre :   

Précis ion sur le contenu :  

Notes / autres informations :  

Campus: 
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