‘ CEnnseiI\ -
D cinoliaues REINITIALISER

DEMANDE DE COPIE D'UN RELEVE DE NOTES, DU DIPLOME ou LETTRE
DE FREQUENTATION SCOLAIRE

[1. IDENTIFICATION DE L'ELEVE

Nom de famille: |

| Téléphone: | |

Prénom(s): |

| Courriel: | |

Nom de famille utilisé lors de la fréquentation scolaire

| Préférence de communication

Date de naissance (jj/mm/aa): | | OTéIéphone O Courriel
Adresse actuelle (no, rue, ville, province, code postal)

Derniére année de fréquentation

Derniére école fréquentée au CECCE (19.., 20..) Dernier niveau complété (10e,11e..)

|Faites votre choix: | | | |Choix:

2. DOCUMENT DEMANDE:

Le(s) document(s) demandé(s) seront fournis dans un délai de 10 jours ouvrables.
Le délai pourrait étre plus long lors de congés fériés ou durant la période estivale en raison des congés.

[ Copie du relevé de notes - Quantité ~ [] Copie du dipléme - Quantité  [T] Attestation de fréquentation scolaire

O: 2 [ 13 4 5 1 2 |3 4 5 1 2 3 4 |5
Joindre a la demande une copie d'une piéce (-\ Envoyer par courriel (voir section 3)
d’identité valide (carte santé, permis de
conduire)

(-\ Envoyer par la poste (voir section 3)

3. ADRESSE ou COURRIEL D'EXPEDITION DU (DES) DOCUMENT(S)

Nom: Ville :
Adresse: .

Province : Choix:
Courriel:

Code postal:
Signature de I'éleve:

4. PAIEMENT

Les informations pour le paiement vous seront transmises apreés réception et vérification de votre
demande.

Choix de paiement: Comptant O Cheéque visé O Carte de crédit O

En conformité avec la Loi sur l'acces a l'information municipale et la protection de la vie privée, les renseignements inscrits sur le présent formulaire ne seront utilisés qu’aux

fins suivantes : faciliter I'identification de I'éléve concerné/e, la récupération du relevé de notes, la vérification de sa fréquentation scolaire, la préparation de I'attestation de
fréquentation scolaire et I'envoi des documents demandés, ainsi que pour tout autre fin connexe a la demande.

Réservé a l'administration: Date: Aux archives: Oui Non Boite:
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