
 

DEMANDE DE COPIES DE BULLETINS 

ET/OU DE RELEVÉS DE NOTES 
 
 

IDENTIFICATION DU DEMANDEUR 

 
Nom : __________________________          Prénom : _________________________ 
 
Date de naissance :  _________________  Sexe       F           M       
 
Numéro de téléphone :  __________________________________________________ 
 
Adresse courriel :  ______________________________________________________ 
 
Adresse actuelle :  ______________________________________________________ 
 
_________________________________________Code postal :  _________________ 
 
Nom et prénom de votre père : ___________________________________________ 
 
Nom et prénom de votre mère : ___________________________________________ 
 

IDENTIFICATION DU OU DES DOCUMENTS 
 

Dernier bulletin du primaire         
 
Bulletins du secondaire    ____ ____ ____ ____ ____ 
      Sec I Sec II Sec III Sec IV Sec V 
 
Relevé de notes du Ministère        
        
Autre        Préciser : __________________________________________________ 
 
Dernière école fréquentée : ______________________________________________ 
 
Dernière année de fréquentation : _________________________________________ 
 
 
 
________________________________________________    ____________________________ 

Signature obligatoire     Date  
 

SECTION RÉSERVÉE AU SECTEUR DE LA SANCTION DES ÉTUDES 
 

Demande d’accès aux documents des organismes publics 
et sur la protection des renseignements personnels 

 
Remis le ______________ Posté le _______________ Télécopié le _______________ 

 


