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FORMULAIRE DE DEMANDE D’EXEMPTION DE PARTICIPATION A LA
CONTRIBUTION FINANCIERE POUR LE SERVICE DE SURVEILLANCE DU MIDI
DES ELEVES AU SECONDAIRE

Par la présente, je soussigné(e) :

(Nom du parent en lettres moulées)

demeurant au :

(Adresse compléte)

et parent de I'éléve :

(nom de I'éléve concerné)

Atteste que mon enfant ne sera pas présent au sein de son établissement scolaire le midi et
ce, pour toute I'année scolaire, et qu’en conséquence je demande d’étre exempté(e) du paiement
de la contribution financiére pour le service de surveillance des éléves qui demeurent a I'école le
midi.

J’atteste que mon enfant :

v" Ne dinera pas a I'école durant toute I'année scolaire;

v" Ne sera pas présent a I'école, sur le terrain de I'école ou aux abords de I'école ol une
surveillance des éléves est effectuée par I'école, de 12 h 30 a 13 h 35, et ce, a aucun
moment de I'année scolaire.

Je comprends que mon enfant ne pourra pas :

v' Participer aux activités organisées sur I'heure du diner.

Signé a ,le

Signature

Centre de services scolaire des Mille-lles
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