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	AUTORISATION DE TRANSMISSION ET DE RÉCEPTION DE RENSEIGNEMENTS CONSIGNÉS AU DOSSIER SCOLAIRE, AUX DOSSIERS PROFESSIONNELS ET AUX DOSSIERS CLINIQUES 
Année scolaire 2025-2026


	Nom et prénom de l’élève : 
Date de naissance : 
Code permanent :




J'autorise: Paola Gravino
Directrice générale du Centre académique Fournier/ École spécialisée et privée
Adresse : 5915-5919 henry Bourassa ouest, Montréal, H4R 1B7

|_| à transmettre et à recevoir pour des fins d’admission ou de suivis, les évaluations, rapports et les informations pertinentes contenues aux dossiers professionnels ainsi que les évaluations, rapports et les informations contenues au dossier scolaire et au dossier d’aide de l’élève ci-haut mentionné. 

|_| à communiquer pour des fins d’admission ou de suivis, avec les professionnels externes au dossier.

Signature(s) du/des titulaires de l'autorité parentale (si moins de 14 ans) : 
[bookmark: Texte4][bookmark: Texte1]     									Date:      
[bookmark: Texte5][bookmark: Texte2]      									Date:      
Signature de l'élève (si plus de 14 ans) : 
[bookmark: Texte6][bookmark: Texte3]     									Date :      
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