
T-37997 Homeschool PSE Form (French) 

Bureau des inscriptions scolaires/enseignement à domicile 
Formulaire fédéral relatif à l’identification ethnique et raciale de l’élève 

à destination du parent/tuteur/de la tutrice (formulaire PSE) 

Cher parent/tuteur, chère tutrice :  

Ce formulaire est destiné à répondre aux lois fédérales relatives à l’identité ethnique et à la race des élèves. Les informations que 
vous donnez sont confidentielles. Votre enfant ne fera pas l’objet de discrimination en fonction des informations fournies. 

Veuillez répondre aux questions relatives à l'identification ethnique et raciale. La première question vous permet d’indiquer si 
votre enfant est d’origine hispanique, espagnole ou originaire d'Amérique Latine. La deuxième question vous permet d’indiquer la 
race ou les races de votre enfant. Le gouvernement fédéral vous propose des options à partir desquelles vous pouvez choisir. 
Veuillez répondre à toutes les questions. 

Nous connaissons le caractère sensible de ce processus. Les options peuvent ne pas représenter une description exacte ou 
complète de l'identification ethnique ou raciale de votre famille. Nous vous encourageons à sélectionner des options en faisant 
preuve de discernement. Si vous choisissez de ne pas répondre, les directives fédérales prévoient que le personnel scolaire du 
Département de l'Éducation de la Ville de New York réponde en votre nom. 

Merci de votre coopération.

Nom de famille Prénom Deuxième prénom 

1. Est-ce que l'élève est d'origine hispanique, espagnole ou originaire d’Amérique latine ? Être d’origine hispanique,
espagnole ou originaire d'Amérique Latine désigne les personnes d’origine ou de culture cubaine, dominicaine,
mexicaine, portoricaine, d'Amérique Centrale ou d’Amérique du Sud, ou d'une autre origine ou culture espagnole, quelle
que soit leur race.
 (√) Cochez la case qui décrit le mieux votre enfant. 

OUI, d’origine hispanique, espagnole ou originaire d'Amérique Latine 
NON, ni d’origine hispanique ou espagnole, ni originaire d'Amérique Latine 

2. Sélectionnez une ou plusieurs races parmi les cinq groupes raciaux suivants.
 (√) Groupe racial (cochez toutes les cases qui s'appliquent à votre enfant) 

 AMÉRINDIEN OU AUTOCHTONE D’ALASKA : personne issue d'un des peuples originels d'Amérique du Nord et 
d’Amérique du Sud (dont l’Amérique centrale).  
ASIATIQUE : personne issue d'un des peuples originels d'Extrême-Orient, d'Asie du Sud-Est, ou du sous-continent indien 
comme le Cambodge, la Chine, l'Inde, le Japon, la Corée, la Malaisie, le Pakistan, les Philippines, la Thaïlande ou le Vietnam 
par exemple. 
 AUTOCHTONE HAWAÏEN OU AUTRE INSULAIRE DU PACIFIQUE : personne issue d'un des peuples originels des 
îles d'Hawaï, de Guam, ou d'autres îles du Pacifique.  
 NOIR : personne ayant des origines dans l’un des groupes raciaux noirs d’Afrique.  
BLANC : personne ayant des origines dans l’un des peuples originels d'Europe, d'Afrique du Nord ou du Moyen-Orient.  

3. Dans quelle langue souhaitez-vous communiquer ?
 (√) Langue de communication privilégiée 
À l’oral 
À l’écrit 

Nom du parent/tuteur/de la tutrice : (en majuscules) _______________________________ Date (MM/JJ/AAAA) : ________________ 

Date de naissance 
(MM/JJ/AAAA) 

Numéro OSIS (s'il est connu) 
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