Conseil des ADEMANDE DE COPIE'
écoles publigues D’'UN DIPLOME OU D’'UN RELEVE DE NOTES
de I'Est de I'Ontario

A. Informations personnelles
Date de la demande : Derniére école fréquentée au CEPEO :

Nom de famille : Prénom : Nom utilisé lors de la fréquentation scolaire :

Autres prénoms :

Adresse actuelle (no, rue, ville ou village, province, code postal) Dernier niveau complété au CEPEO : Derni re année de frequentation
scolaire :
Téléphone : Résidence : Travail : Adresse de courriel : Date de naissance :

B. Document demandé

Relevé de notes : |:| Nombre de copie/s : Raison de demande: Travalil I:' £tudes |:| Autre |:|

Dipléme : Original |:| et/ou Copie |:| Nombre de copie/s : Si autres, veuillez sp@cifier:
Attestation de fréquentation scolaire : |:| Nombre de copie/s :
Remise du document : Je viendrai chercher le document Envoyer par courrier Une autre personne viendra le chercher

. . . . . . Remplir la section C
Je d®sire que mes documents soient envoy®s directement * I'®tablissement post-secondaire ( P )

Si vous avez choisi cette option, veuillez fournir le nom et I'adresse de I'®tablissement

Pref@®rence de communications: Je pr@f re °tre contact® par courriel [l Je pr®f re °tre contact® par t@®l®phone

|:| Ci-joint une copie de ma piéce d’identité valide (Exemple : carte santé, permis de conduire ou passeport)

C. Consentement de la personne requérante (Pour remettre le document a une autre personne)

Par la présente, j'autorise le Conseil des écoles publiques de I'Est de I'Ontario a remettre a la personne identifiée ci-dessous le document demandé.

Nom complet de la personne autorisée & récupérer le document (LETTRES MOULEES) (Cette personne devra présenter une piéce d’identité valide.)

Signature de la personne autorisée a récupérer le document

Signature de la personne requérante :

D. Paiement
Les demandes doivent étre accompagnées d’un paiement.

Vous pouvez payer par un ch que vis®, un mandat ou en argent comptant si vous pr®sentez votre demande ~* I'®cole
Vous pouvez payer par un ch que vis®, un mandat, par carte de d®bit, cr@dit ou en argent comptant si vous pr@sentez votre demande au CEPEO.

(Voir les frais reli®s " une demande ci-dessous)

Si le document a été produit originalement il y a moins de 5 ans, le paiement doit étre fait au nom de I'école.
Si le document a été produit originalement il y a plus de 5 ans, le paiement doit étre fait au nom du CEPEO.

Les documents seront fournis dans un délai de maximum 10 jours ouvrables.

Le formulaire diment rempli, la piéce d’identité valide - . — X

et le paiement doivent étre envoyés a I'adresse Réservé al'administration

suivante : Y g

Conseil des écoles publiques de I'Est de I'Ontario O Comptant O Chéque visé [0 Mandat I Carte de d®bit I Carte de cr®dit
Service des archives Montantjoint: __  $

2445, boulevard St-Laurent
Ottawa (Ontario) K1G 6C3 Date :
Téléphone : 613-742-8960, poste 2162 Initiale -
Télécopieur : 613-747-3810 ’

En conformité avec la Loi sur I'accés a I'information municipale et la protection de la vie privée, les renseignements inscrits sur le présent
formulaire ne seront utilisés qu’aux fins suivantes : faciliter I'identification de I'éléve concerné/e, la récupération du relevé de notes, la
vérification de sa fréquentation scolaire, la préparation de I'attestation de fréquentation scolaire et I'envoi des documents demandés, ainsi

que pour tout autre fin connexe a la demande.
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