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Demande de documents dans le dossier scolaire de l’Ontario 
(DSO) 

Informations personnelles 

Date de la demande : Dernière école fréquentée au sein du Conseil : 

Nom de famille : Prénom : Autre nom utilisé ci-échéant : 

Adresse : 

Téléphone : Date de naissance : 

Courriel : 

Document demandé 

Copie de relevé de notes 1 X_____=______ 
Copie supplémentaire de relevés de notes  Nombre de copie(s) :_____ X_____=______ 
Attestation de fréquentation scolaire  Nombre de copie(s) :_____ X 10$ =______ 
Copie d’un diplôme d’étude secondaire de l’Ontario   Nombre de copie(s) :_____ X 25$ =______ 

Total : ________ 

       Je viendrai chercher le document ou 
Une autre personne viendra chercher le document (remplir la prochaine section) 

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

Les documents sont envoyés par courrier recommandé et les frais sont payables à la 
réception de l’enveloppe par le requérant(e). 
Aucuns frais postaux ne seront remboursés par l’école ou le Csc MonAvenir. 
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Conformément à l’article 29(2) de la Loi sur l’accès à l’information municipale et la protection de la vie privée, les renseignements inscrits 
sur le présent formulaire ne seront utilisés qu’au fins suivantes : faciliter l’identification de l’élève concerné, la récupération et l’envoi du 
document demandé, ainsi que pour toute autre demande connexe. Pour des questions relatives à la collecte de ces renseignements, 
prière de vous adresser au bureau du Service des relations corporatives au 416 397-6564, poste 73100. 

Consentement de la personne requérante (pour remettre le document à une autre 
personne) 

Par la présente, j’autorise le Csc MonAvenir à remettre à la personne identifiée, ci-dessous, le 
document demandé : 

Nom complet de la personne autorisée à récupérer le document 
 (Cette personne devra présenter une pièce d’identité valide)   

Signature de la personne requérante : 

Réservé à l’administration 

   Chèque   Montant joint ________________ 
Date : 
Initiale : _ 
Centre de coût : 
Nature comptable : 8712 
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