
Dernier niveau complété (10e,11e..)

Province :

Ville : 

DEMANDE DE COPIE D'UN RELEVÉ DE NOTES, DU DIPLÔME ou LETTRE 
DE FRÉQUENTATION SCOLAIRE

Téléphone:

Courriel:

 Téléphone Courriel

Dernière école fréquentée au CECCE   

Nom de famille:
Prénom(s):
Nom de famille utilisé lors de la fréquentation scolaire

Date de naissance (jj/mm/aa):

Adresse actuelle (no, rue , ville, province, code postal)

Code postal: 

Dernière année de fréquentation 
(19.., 20..)

En conformité avec la Loi sur l’accès à l’information municipale et la protection de la vie privée, les 
fins suivantes : faciliter l’identification de l’élève concerné/e, la récupération du relevé de notes, la v
fréquentation scolaire et l’envoi des documents demandés, ainsi que pour tout autre fin connexe à l

Date: _________________

é 

5

Les informations pour le paiement vous seront transmises après réception et vérification de votre 

A

Rév. 2021/03/18

Réservé à l'administration:

Nom:

Adresse:

Courriel: 

Signature de l'élève:

Joindre à la demande une copie d'une pièce 
d’identité valide (carte santé, permis de 
conduire) Envoyer par la poste (voir section 3)

Envoyer par courriel (voir section 3)

Copie du relevé de notes - Quantité Copie du diplôme - Quantité

51 2 3 41 2 3 4 

Attestation de fréquentation scolaire

1 2 3 545
Carte de crédit
Comptant Chèque vis

demande.  
renseignements inscrits sur le présent formulaire ne seront utilisés qu’aux 
érification de sa fréquentation scolaire, la préparation de l’attestation de 
a demande.

Boîte: ___________ux archives:  Oui  Non
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