S\V‘—M'DNEA"?E
CHICOUTIMI

I Séminaire de Chicoutimi

R g%, AUTORISATION A TRANSMETTRE DES RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

IDENTIFICATION DE UELEVE

Nom / prénom: Date de naissance :
IDENTIFICATION REPONDANT Pére

Mere

Tuteur

AUTORISATION DU REPONDANT

A titre de répondant de I'éléve ci-dessus mentionné, jautorise le Séminaire de Chicoutimi & demander le
dossier scolaire de mon enfant. Une photocopie de la présente autorisation est valide tout comme l'original.

SIGNATURE DU REPONDANT : DATE :

DEMANDE DE DOSSIER SCOLAIRE

Auriez-vous l'obligeance de nous faire parvenir les documents suivants concernant I’éléve mentionné :
v Le dossier scolaire et d'aide particuliere

Informations complémentaires au sujet de I’éléve, s’il y a lieu :

VEUILLEZ EXPEDIER CE FORMULAIRE ET LES DOCUMENTS A SEMINAIRE DE CHICOUTIMI

Adresse : 679 rue Chabanel, Chicoutimi (Québec) G7H 127
Téléphone : 418 549-0190 poste 305

Courrier électronique :  karolane.potvin@sdec.education

Demandé par :

Karolane Potvin
Technicienne en organisation scolaire



