ggnsterfvices scolaire DEMANDE DE BULLETIN SCOLAIRE

Marguerite-B(:urgeoys
Québec

Secteur de la gestion de I'information

1. IDENTIFICATION DU DEMANDEUR

Nom de famille ,

. . Prénom
(a la naissance)
Nom de famille, Nom de famille,
prénom d’un parent prénom de |'autre parent
Adresse actuelle R Code postal

A compléter pour les demandes a transmettre par la poste
Téléphone Cellulaire
Adresse

Code permanent Date de .

" . courrier
(s’il est connu) naissance i .

Année/Mois/Jour e|eCtl’0nlque

2. IDENTIFICATION DES DOCUMENTS DEMANDES

O Bulletin scolaire O Autre :

« Pour un diplédme ou un relevé des apprentissages (relevé de notes), veuillez communiquer avec le ministére de I'Education au 1 866 747-6626 ou visiter le site web du Ministére.

Derniére école fréquentée au centre de services scolaire Année scolaire Degré

3. MODE D’OBTENTION

O je viendrai chercher les documents sur place = Nous vous informerons par téléphone lorsque les documents seront préts

O je demande a recevoir les documents par la poste

[0 je demande a recevoir les documents par courrier électronique (documents non certifiés seulement)

[ jautorise le Centre de services scolaire a transférer les documents a I'établissement suivant (fournir nom et adresse compléte) :

[0 je ne peux pas venir chercher les documents, mais j’autorise le Centre de services scolaire a les remettre a la personne suivante :
- Nous vous informerons par téléphone lorsque les documents seront préts

Signature du demandeur (obligatoire) Date de la signature

signature identiq ue é |a piéce d'identité Par cette signature, je déclare que les renseignements fournis dans ce formulaire sont

véridiques et complets

Preuve d’identité valide avec signature : (1 Permis de conduire [ Carte d’assurance maladie [ Passeport [ Autre:
< Toute demande doit étre accompagnée d’une piéce d’identité pour identifier la personne. Toute copie de piéce d’identité sera détruite aprés la validation de I'identité.

4. SECTION RESERVEE AU SECTEUR DE LA GESTION DE L’INFORMATION

Date de la demande Date prévue de prise en charge
Autre suivi a donner :
[0 Remis sur place Date Par
O Transmis par courriel Type de piéce d’identité fournie a 'appui de la demande :
[J Transmis par la poste
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https://can01.safelinks.protection.outlook.com/?url=http%3A%2F%2Fwww.education.gouv.qc.ca%2Freferences%2Fobtenir-un-releve-ou-un-diplome%2F&data=05%7C01%7CGabriela.Bulbucan%40csmb.qc.ca%7C19fbfbcee8d44558eff808dac3f40971%7Cfe67220d77304b508cefb17bb153d296%7C0%7C0%7C638037750134976859%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=UL6K1PdcJ%2FVgC6xt62TcuHxO0fcNMWIUK6Gwp0LbwEM%3D&reserved=0
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