Centre

de services scolaire
des Portages-
de-I"Outaouais

P 2 i
Quebec Procuration

Demande d’acces a des renseignements personnels

Renseignements sur le mandant (personne qui se fait représenter)

Nom (a la naissance) : Prénom :

Date de naissance (jour/mois/année) : / /

Adresse actuelle :

N° civique Rue App. Ville Code postal

Téléphone (jour) : Courriel :

Renseignements sur le mandataire (personne majeure qui accepte de représenter le mandant)

Nom (a la naissance) : Prénom :

Adresse actuelle :

Ne civique  Rue App. Ville Code postal

Téléphone (jour) : Courriel :

Signature du mandant Date (AAAA-MM-JJ)

Signature du mandataire Date (AAAA-MM-JJ)

Pouvoir de la procuration

Dossier d’éléve Dossier d’un membre du personnel

[ Bulletins [0 Attestations (d’emploi, d’expérience ou salaire)
[ Attestation de fréquentation scolaire [0 Documentation sur la paie

[0 Dossier d’aide (plan d’intervention, évaluation, etc.) [0 Documentation sur la retraite

O Relevé 24 (relevé d'impdt pour le service de garde) O Dossier d’'employé complet

O Dossier d’¢léve complet

Dossier de taxe scolaire Autres documents
[0 Etat de compte de taxe scolaire Veuillez préciser :

Cette procuration est valide jusqu’au :
Date (AAAA-MM-JJ)

Informations

e Le mandant devra joindre a cette procuration la copie d’'une piéce d’identité* comprenant sa signature;
e Et, le mandataire devra aussi présenter une piéce d’identité*.

*Piéces d'identité notamment acceptées : Permis de conduire, carte d’assurance-maladie, etc.
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