Centre de services

scolaire de la Imprimer le formulaire

Vallée-des-Ti d:
allee-des rSferan L1 :: ll
Québec earea

Services du secrétariat général et des communications

Demande de bulletins scolaires

Section 1 — Identité de I'éléve (écrire en lettres moulées)

Nom a la naissance : Prénom :

Code permanent (si connu) : Date de naissance :
Nom du pere : Prénom du pére :

Nom de la mére a la naissance : Prénom de la meére :

(3 Veuillez joindre a votre demande la copie d’une piéce d’identité valide*

Section 2 — Adresse de transmission des documents

O Poster a I'adresse indiquée ci-dessous
O Envoyer par courriel a I'adresse indiquée ci-dessous
3 Je viendrai chercher les documents en personne

Adresse de transmission des documents : Code postal :

Téléphone résidence : Téléphone autre : Courriel :

Section 3 — Identification des documents demandés
Bulletins du secondaire

sec.1:0 sec.2:0 sec.3:0 sec.4:0 sec.5:0

Autres (préciser) :

Dernier établissement scolaire fréquenté : Année scolaire:

Section 4 — Signature et déclaration de I’éleve

Je déclare que les renseignements fournis dans ce présent formulaire sont véridiques et complets.

Signature Date

*(Seules les demandes signées et accompagnées d’une piéce d’identité valide seront traitées.)

Espace réservé au Centre de services scolaire de la Vallée-des-Tisserands

Jatteste avoir pris connaissance du document original suivant, présenté pour confirmer I'identité du demandeur.
O Carte d’assurance-maladie (J Permis de conduire (J Passeport (J Autre document

Signature du membre du personnel autorisé : Date de réception de la demande :

Centre de services scolaire de la Vallée-des-Tisserands
Services du secrétariat général et des communications
630, rue Ellice, Beauharnois, Québec, J6N 351

Courriel : archives@cssvt.gouv.qc.ca

Téléphone : 450 225-2788, poste 6300
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