Centre
de services scolaire
Harricana

Québec DEMANDE DE RELEVE DE NOTES ET DE BULLETINS

Secrétariat général

IDENTIFICATION

Nom de famille et prénom a la naissance

Date de naissance Sexe

Code permanent

No civique App. Rue

Ville Province Code postal
Courriel Téléphone

Nom de famille et prénom d'un parent

Nom de famille et prénom de I'autre parent

IDENTIFICATION DES DOCUMENTS DEMANDES

Bulletin  (dernier) Etablissements fréquentés
||| Relevé de notes du MEES Années de fréquentation
Autre

ENVOI DES DOCUMENTS

par la poste

par courriel

Prendre note que pour une copie de votre dipldme vous devez adresser votre demande directement au ministére
de I'Education et de I'Enseignement supérieur, www.education.gouv.qc.ca ou par tél au : 1 866 747-6626

SIGNATURE

Signature

Date

Obligatoire : joindre une piéce d'identité a votre demande.
Veuillez envoyer votre demande diiment remplie par courriel a communications@cssh.gouv.gc.ca

SECTION RESERVEE A LA GESTION DE L'INFORMATION
Mode de transmission [ par la poste L1 par courriel L1 En main propre

Signature Date

Centre de services scolaires Harricana


http://www.education.gouv.qc.ca/
mailto:communications@csharricana.qc.ca
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