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FORMULAIRE DE CONSENTEMENT POUR LA TRANSMISSION DES 

RÉSULTATS D’UN ÉLÈVE ÂGÉ DE 18 ANS ET PLUS 

 
Dans le prospectus de l’École Louis Legrand, il est stipulé :  

Les élèves âgés de 18 ans et plus qui souhaitent que leurs parents reçoivent une copie des 

rapports de rétroaction de leurs enseignants doivent remplir et soumettre un formulaire de 

consentement. 

 
Je soussigné(e) _________________ né(e) le _____________________ dont le numéro 

d’inscription est le ____________________ ayant suivi le cours de ________________ 

autorise l’École Louis Legrand à transmettre mes résultats scolaires obtenus pour ce cours 

à_________________________. 

 

Je reconnais par la présente agir en pleine conscience et que mon choix de transmission de 

mes résultats est irrévocable.   

 

Pour servir et faire valoir ce que de droit, 

 

__________________ __________________ 

Signature Date 

 

(nom de l’élève) (date de naissance 

(nom du parent ou gardien 


