
DEMANDE DE BULLETIN OU DE 
RELEVÉ DE NOTES

Prénom et nom

Date de naissance Code permanent (si connu)

Père

Adresse

Mère

Ville Province Code postal

Téléphone Cellulaire

2072, rue Gignac, C.P. 580, Shawinigan (Québec), G9N 6V7

    Courriel: archives@csenergie.qc.ca

__  __  __  __   |  __  __  |  __  __

Prénom et nomPrénom et nom

 Demandeur

Appartement

  Transmis le :

Posté Réception CourrielCopie RH

 Traité par :

Bulletin Relevé de notes du Ministère

Primaire Secondaire

Par la poste Par courriel (Je désire cette méthode, malgré le faible niveau de sécurité dans la protection de mes données personnelles)

Degré demandé Dernière année scolaire

Ex: 2004-2005

Dernière école fréquentée

Date

Ex: 5e secondaire

Signature

J'autorise cette personne à récupérer mes documents

J'atteste que les renseignements fournis sont véridiques et j'affirme être la personne ayant le droit d'obtenir les documents demandés

 Nature de la demande

Réservé au Centre de services scolaire de l'Énergie Pièce d'identité validée 
  
  
  
  

Estamper la date de réception

IMPORTANT : Joindre avec votre demande une copie de pièce d'identité officielle avec photo

Nom du cours ou de l'équivalence

Attestation de cours

 Transmission des documents

Sur place


