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FORMULAIRE DE CONSENTEMENT POUR LATRANSMISSION DES RÉSULTATS 

D’UN ÉLÈVE MINEUR 

 
 

Je soussigné(e) ___________________ parent ou gardien de l’élève _________________, dont le 

numéro d’inscription à l’école est le ___________________ , ayant suivi le(s) cours de 

___________________ , autorise l’École Louis Legrand à transmettre les résultats scolaires de 

mon enfant obtenu pour ce cours à ___________________.  

 

Je reconnais par la présente que mon choix de transmission de mes résultats est irrévocable et ne 

peut tenir responsable de l’école d’une telle diffusion.  

 

Pour servir et faire valoir ce que de droit,  

__________________ __________________ 

Signature Date 

 


