Centre

de services scolaire
des Portages-
de-I'Outaouais

P 1 Ex
Quebec 90-20-40-40-01

DEMANDE D’ACCES A UN DOSSIER D’ELEVE

IDENTIFICATION DE L’ELEVE

NOM ET PRENOM :
DATE DE NAISSANCE :
ADRESSE :

IDENTIFICATION DU REQUERANT

NOM ET PRENOM :
ADRESSE :

TELEPHONE :

DESCRIPTION DE LA REQUETE

Signature Date

Réponse du Centre de service scolaire Signature du responsable
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