FORMULAIRE

Beauce-Etchemin DEMANDE D'ACCES A L'INFORMATION
Québec e

Centre de services

En vertu de l'article 9 de la Loi sur l'acces aux documents des organismes publics et
sur la protection des renseignements personnels, je désire,
(inscrire votre nom), en ma qualité de parent, obtenir copie du ou des documents
suivants:

Mon enfant fréquente I'école

NOM ET PRENOM DE L’ELEVE (EN LETTRES MOULEES):

, je suis le parent de cet(te) éléeve

Veuillez remplir et signer ce formulaire a la main, joindre une photo d'une piece
didentité, puis transmettre le tout de facon = sécuritaire a
secretariat.general@cssbe.gouv.qc.ca. La piece d'identité ne sera pas conservée et
sera détruite apres vérification. Vous pouvez également vous présenter a notre
bureau sur rendez-vous.

SIGNATURE DU PARENT:

Signature

Date : Plus d’'informations
) 925 118e Rue,
Saint-Georges (Québec) G5Y 7R7
. (418) 228-5541 poste 26950

@ https://cssbe.gouv.qc.ca
Secrétariat général et services corporatifs ™ secretariat.general@cssbe.gouv.qc.ca
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