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MINISTÈRE DE L'ÉDUCATION ET DE LA PETITE ENFANCE

Demande de subvention pour le retour à la profession d'ÉPÉ

On invite les éducatrices et éducateurs de la petite enfance (ÉPÉ) à présenter une demande au 
ministère de l’Éducation et de la Petite enfance pour recevoir une subvention unique pour le retour 
à la profession d’ÉPÉ dans des centres qui travaillent avec des enfants de 0 an à l’âge scolaire. La 
subvention pour le retour à la profession d’ÉPÉ sera payée directement à la personne qui en fait la 
demande lorsque celle-ci aura été approuvée.

Pour demander une subvention, il faut :
• Avoir travaillé à l’extérieur du système d’apprentissage et de garde des jeunes enfants pendant 

24 mois consécutifs avant d’y retourner.
• Avoir un certificat d’ÉPÉ de niveau 3.

o Si cette certification est expirée au moment de la demande, la personne doit 
immédiatement présenter une demande de renouvellement de la certification au moins 
au niveau 3. La demande de subvention ne sera pas approuvée jusqu’à ce qu’une 
confirmation de certification soit reçue.

• Fournir une lettre confirmant les deux années d’emploi avant le retour dans un centre 
d'apprentissage et de garde des jeunes enfants agréé.

• Fournir une lettre d’un employeur actuel prouvant la date de début et l’existence d’un contrat 
d’au moins deux ans entre l’employeur actuel et la personne demandant la subvention.

Je reconnais avoir lu et j’accepte les conditions énoncées ci-dessus.

Signature : Date : 

Marche à suivre

La demande doit être remplie et soumise avec la documentation requise pour être considérée. Un 
avis d’admissibilité sera envoyé dans les 30 jours suivant l’envoi de la demande. Les ÉPÉ doivent 
honorer leur contrat d’emploi de deux ans pour éviter de devoir rembourser la subvention.

Envoyez votre formulaire de demande par courriel à :

Yvette Winchester 

ymwinchester@gov.pe.ca 

Objet : Subvention pour le retour à la profession d'ÉPÉ
Date limite : 15 mars 2024

Questions : Lisa Bernard, lcbernard@gov.pe.ca ou 902-438-4843 

mailto:ymwinchester@gov.pe.ca
mailto:degillis@gov.pe.ca
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Partie 1 : Profil de l'ÉPÉ

Instructions : Remplissez la partie 1 en inscrivant les renseignements demandés dans les
espaces fournis. Dans le cas d’un formulaire papier, écrivez en lettres moulées.

A. Renseignements sur l'ÉPÉ

Nom :

Niveau du certificat : Date de délivrance du certificat :
Adresse postale :

Tél. : Téléc. : Courriel :
Employeur actuel (nom du centre) : Numéro de permis du centre de l'employeur :

Adresse postale :

Personne-ressource : Poste :
Tél. : Téléc. : Courriel :

B. Vérification de la documentation

Lettre(s) d’emploi prouvant vos deux ans d’expérience de travail précédente.

Lettre d'emploi actuelle confirmant votre date de début et un contrat d’emploi de 2 ans.

ÉNONCÉ DE CONFIDENTIALITÉ : Les renseignements personnels apparaissant dans le présent formulaire sont recueillis conformément à             
l’alinéa 31c) de la Freedom of Information and Protection of Privacy Act (loi sur l’accès à l’information et la protection de la vie privée) de l’Île-du-Prince-
Édouard et serviront, conjointement aux autres documents justificatifs, à établir l’admissibilité de la personne à la subvention de retour à la profession 
d'ÉPÉ ainsi que comme renseignements statistiques. Si vous avez des questions sur cette collecte de renseignements personnels, vous pouvez 
communiquer avec Doreen Gillis, directrice de la Division de la petite enfance, ministère de l’Éducation et de la Petite enfance, au 902-393-3325. 

Réservé à l'administration

Date de réception de la demande :

Commentaires :

Demande reçue par :
__________________________________ 

____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________ 
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