Centre
de services scolaire
des Appalaches

Québec rara

DEMANDE D'ACCES A DES RENSEIGNEMENTS
PERSONNELS ET CONFIDENTIELS

Date de la demande

IDENTIFICATION

Nom Prénom

Code permanent Nom et prénom du répondant
Date de naissance (si connu) (pére ou mere)
Téléphone Courriel

RENSEIGNEMENTS SCOLAIRES

Nom de la derniere école fréquentée Année de la derniere fréquentation

Dernier niveau atteint (en formation générale) ou cours effectué (en formation professionnelle)

DOCUMENTS DEMANDES ET MODE DE TRANSMISSION

Document(s) demandé(s) Mode de transmission des documents
[[] Bulletins du primaire O Courriel
[] Bulletins du secondaire O En personne sur rendez-vous

[] Autre :

Signhature Date de la signature
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NOTES ET LOCALISATION (A L’'USAGE DU PERSONNEL)
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