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Directives : 

Veuillez remplir ce formulaire pour demander à consulter un document du dossier scolaire de l’Ontario ou en 

demander une copie. Veuillez ensuite le remettre à la direction d’école. 

A- Renseignement Personne requérante

☐ Parent, tuteur ou tutrice

☐ Élève de plus de 16 ans

Nom de famille: Prénom:  

Adresse actuelle: Numéro de téléphone : 

Courriel : 

B- Renseignement sur l’élève

Nom légal de l’élève : Prénom légal de l’élève: 

Date de naissance : 

Nom de l’école : 

C- Document à consulter ou demandé

Je désire : 

consulter ou 

 obtenir une copie des documents suivants (veuillez préciser) : 

DESCRIPTION 

(Veuillez cocher ci-dessous) 

Indiquez des détails,  au 

besoin 

☐ CHEMISE DSO

☐ Renseignements médicaux (le cas échéant)

☐ BULLETINS SCOLAIRES :

 1re à la 8e année ☐ 

 9e à la 12e année 󢘐 

☐ RELEVÉS DE NOTES (PALIER SECONDAIRE)

DOSSIER DE DOCUMENTATION POUVANT CONTENIR : 

Des documents légaux 

☐ Attestation de vérification d’une ordonnance de garde

☐ Attestation de vérification d’un changement de nom de famille de l’élève

☐Demande écrite de porter un nom d’emprunt



FORMULAIRE DE DEMANDE DE CONSULTATION OU DE COPIE 
DU DOSSIER SCOLAIRE DE L’ONTARIO (DSO) 

ÉLÈVE ACTIF  
CONFIDENTIEL (une fois rempli) 

Distribution : Original – École, Copie – Parent, tuteur ou tutrice ou de l’élève 
E22 Demande de consultation ou copie du DSO (élève actif) 2030-09 (Rév. 2023-09) 
Réf. Guide 2000 – DSO 

2 

DOSSIER DE DOCUMENTATION POUVANT CONTENIR (suite) : 

Des documents sur les programmes spéciaux offerts 

☐ L’énoncé d’une décision du comité d’identification, de placement et

de révision et les documents reliés à cette décision

☐ Le plan d’enseignement individualisé de l’élève qui bénéficie de

programmes et de services à l’enfance en difficulté

☐ Les rapports d’évaluation psychologique, médicale ou scolaire de

l’élève

☐ La formule d’allocation d’aide spécialisée (AAS)

☐ La date à laquelle l’élève a commencé un programme

d’apprentissage parallèle dirigé pour élèves dispensés de
fréquentation scolaire et le rapport du comité chargé de ce
programme

☐ Les lettres de demande de correction ou de retrait de

renseignements du dossier lorsque la demande a été rejetée

accompagnée de la décision définitive du ministère

☐ Tous les rapports fournis par le personnel professionnel ou

paraprofessionnel ou par toute autre personne compétente

AUTRES (LE CAS ÉCHÉANT) 

☐ Le formulaire de signalement d’incidents violents et l’avis de

suspension ou de renvoi de l’élève

☐ Tous les autres rapports ou renseignements qui font partie du DSO

jugés utiles pour l’apprentissage de l’élève

☐ Le relevé individuel du nombre d’heures accumulées en français

langue seconde

☐ Le dossier de l’éducation permanente (le cas échéant)

☐ Le relevé cumulatif de la reconnaissance des acquis (palier

secondaire)

D- Signature

Nom du parent, tuteur ou tutrice ou de l’élève : Date : 

_________________________________ 

Conformément à l’article 29(2) de la Loi sur l’accès à l’information municipale et la protection de la vie privée, auquel le Conseil 

souscrit entièrement, les renseignements personnels recueillis par l’entremise de ce formulaire le sont en vertu de la Loi sur 

l’éducation, L.R.O. 1990, chap. E.2. Ces renseignements visent à obtenir le consentement de la personne requérante en vue de la 

consultation ou de la divulgation d’un ou des documents contenus dans le Dossier scolaire (DSO) de l’élève actif. Pour toute question 

relative à la collecte, prière de vous adresser à la coordonnatrice de l’accès à l’information et de la protection de la vie privée à 

demandevieprivée@csviamonde.ca. Pour toute question concernant l’accessibilité, merci d’envoyer votre message à 

accessibilité@csviamonde.ca. 

__________________________________
Signature

mailto:demandevieprivée@csviamonde.ca
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