
 

 
 

 
 

FORMULAIRE DE CONSENTEMENT 
 
 

 
Par la présente, je, soussigné(e), étudiant(e) au Cégep Garneau, autorise le registrariat du Cégep 

Garneau à transmettre à Nom, Prénom _____________________________________ lien avec la personne 

consentante __________________________ les renseignements suivants :   

 

Renseignements sur l’admission Horaire 

Attestation d’inscription Preuve de fréquentation scolaire 

Relevé de notes Autre (préciser) :______________________ 

Diplôme  
 
 
 
Cette autorisation est valable jusqu’au _____ / _____ / _____. 
 
 
Veuillez préciser la ou les raisons pour lesquelles vous autorisez le Cégep à transmettre ces 
renseignements à cette personne :  
 
 
 
 
 
 
    
Nom et prénom de la personne consentante  Numéro de demande d’admission (DA)  
 
 
 
    
Signature de la personne consentante  Date  
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