
DEMANDE DE RELEVÉ DE NOTES 
 

IDENTIFICATION DU DEMANDEUR 

Nom :  

Code permanent : 

Adresse :  

 

Numéro de téléphone : 

Date de naissance :  

Prénom du père ou nom de la mère ou du tuteur : 

Ancienne adresse : 

 

IDENTIFICATION DU DOCUMENT 

Bulletin(s)      Relevé de notes du MEQ  

École fréquentée : 

Année(s) de fréquentation :      Degré : 

Éducation des adultes : 

Formation professionnelle : 

 

Films(s) :      Bibliodel  

Image(s) : 

 

Remettre ici :  

Signature : _____________________________________ Date : ____________________________ 

 

Autorisation :  En attente  Reçue    le ________________________________________ 

Poster à : ________________________________________________________________________ 

Télécopier à : __________________________________ Numéro : _________________________ 

 

Demande traitée par _________________________________________ Date : __________________ 


