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DEMANDE DE COMMUNICATION DE DOSSIERS CONFIDENTIELS AU 

PERSONNEL SCOLAIRE1 
(Document valide pour la durée d’une année scolaire) 

 
 
Nom et Prénom de l’élève____________________________________________ 

Classe____________________________________________________ 

Date de naissance_____________________________________________________ 

Nom du parent / Gardien : ___________________________________ 

 
J'accorde la permission au personnel de Rochambeau (cocher le personnel approprié) : 

� School Counselor 
� Enseignant Spécialisé 
� Professeur 
� Directeur 

A communiquer avec : (Nom / Adresse du professionnel, école, agence) : 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
Et à partager les informations confidentielles de l’élève2 avec le personnel de Rochambeau 
(cocher la personne)3 : 

� School Counselor 
� Enseignant Spécialisé 
� Professeur 
� Directeur 

 
___________________________________________ 
Parent / Gardien Signature et date 

 
1 Ce formulaire peut être révoqué par écrit à tout moment par les parents. En cas de révocation, la lettre sera jointe au présent 
formulaire. 
2 Un rapport détaillé d'un service médical ou psychologique est exigé comme pièce justificative pour tous les élèves qui ont besoin 
d'un soutien particulier. Le rapport doit inclure une déclaration sur les conséquences des troubles sur l'apprentissage.   
3 Un dossier confidentiel sera créé pour votre enfant et ces informations seront tenues confidentielles vis-à-vis de tout personnel 
scolaire qui n'est pas mentionné dans ce document. 
4 Ces informations seront détruites lorsqu'elles ne serviront pas à des fins éducatives 


