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Demande faite à : 
________________________________________________




________________________________________________




________________________________________________

Information requises :


( Dossier académique


( Dossier orthopédagogique


( Dossier psychologique


( Dossier d’aide


( Code de difficulté


( Certificat de naissance

Par la présente, j’autorise l’institution ci haut mentionné à fournir toutes les informations qui peuvent être nécessaires pour venir en aide à :


_______________________________________
____________________________________



Signature du répondant


       Signature de l’élève

_______________________________________
____________________________________




Date





     Date

Veuillez, s’il vous plaît, nous faire parvenir les renseignements demandés à l’adresse suivante :

Destinataire :

À l’attention de Vicki Labelle, conseillère d’orientation




École secondaire Frenette   109, rue Marie-Victorin

labellev@csrdn.qc.ca

Saint-Jérôme (Québec) J7Y 2G7

( (450) 438-4018 poste 3317

( (450) 438-8496

________________________________________________
________________________



Conseillère d’orientation




      Date




AUTORISATION DE TRANSFERT


D’INFORMATION OU DE DOSSIER





Nom de l’élève : 		__________________________________________


Niveau scolaire : 		_________________	Année scolaire : ___________


Date de naissance : 	_________________	


Code permanent : 		________________________








