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DIRECTIVES POUR REMPLIR LE FORMULAIRE DE DIVULGATION DES INFORMATIONS DU DOSSIER DE POLICE 
FORMULAIRE DE CONSENTEMENT DES ÉTUDIANT(E)S (fourni avec ce formulaire) 
 
POUR ASSURER UNE VÉRIFICATION RAPIDE DE VOTRE DOSSIER DE POLICE, VEUILLEZ SUIVRE LES DIRECTIVES SUIVANTES LORSQUE 
VOUS REMPLISSEZ VOTRE FORMULAIRE DE CONSENTEMENT : 
√ (Cochez la case après avoir terminé chaque étape.) 
1.  Veuillez remplir soigneusement en majuscules à l’encre BLEUE. 

2.  Inscrivez votre nom légal au complet et remplissez toutes les sections de la façon indiquée. 

3.  Veuillez signer le formulaire de consentement en utilisant votre signature légale et n’oubliez pas d’y apposer la date (mois/jour/année). On ne traitera pas les 
formulaires de consentement incomplets ou mal remplis. On vous demandera alors d’en remplir un autre, ce qui retardera le processus d’autorisation. 

4. Tout ajout ou toute suppression dans le texte du formulaire de consentement, par exemple dans la section Renonciation et quittance, rendra le formulaire nul et sans effet. 
5.  Si vous êtes titulaire d’un permis de conduire, veuillez joindre une photocopie de son recto au formulaire de consentement. 

6.  Veuillez conserver une copie  pour vos dossiers. 

FORMULAIRE DE PAIEMENT POUR LA DIVULGATION DES INFORMATIONS DU DOSSIER DE POLICE 
 

Nom de famille : ______________________________ Prénom : ________________________________ Autre(s) nom(s) :___________________ 
 
Adresse : _________________________________________________________________________________________________________ 
 
Ville :  _________________________________________________ Province : __________Code postal : ________________________ 
 
Téléphone : (_____)____________________ Cellulaire : (_____)____________________ Courriel : _________________________________ 
 
Collège ou université : ________________________________ Nom du programme : _________________________________________ 
 
No de la CSÉO (de votre carte d’identité de la CSÉO) : ____________________________________  
(Remplissez seulement si vous avez déjà reçu une carte d’identité de la CSÉO.  N’indiquez rien si vous n’en avez jamais reçu.) 
 
J’ai besoin de :  (cochez UNE SEULE case)           GST# 85719 3080 RT001 

 
√ 

 
Objet 

Coût (toutes 
taxes 
comprises) 

 1 carte d’identité de la CSÉO  Obligatoire pour les étudiant(e)s en stage pratique dans les écoles 
ontariennes et dans d’autres organismes 30,00 $ 

 1 carte d’identité de remplacement de la 
CSÉO  

Carte originale perdue ou volée ou changements (à l’adresse ou au nom, 
par exemple) 20,00 $ 

 1 carte d’identité de la CSÉO et 
L’ORIGINAL du rapport de police écrit    

Obligatoire pour les étudiant(e)s en stage pratique dans les écoles 
ontariennes et dans d’autres organismes qui exigent un rapport de police 
écrit  

40,00 $ 

 2 rapports de police ORIGINAUX écrits  
(à des fins d’agrément ou d’emploi) 

Pour les étudiant(e)s diplômé(e)s qui soumettent une demande 
d’agrément à l’Ordre des enseignantes et des enseignants de l’Ontario et 
pour toute personne qui a besoin de rapports écrits à des fins d’emploi 

30,00 $ 

 
Je joins : 

❒  un mandat de _______________________  $ payable à la Corporation des services en éducation de l’Ontario. 

Paiement avec la carte :   ❒  Visa  ♦  ❒  MasterCard 
  
 Carte no :        
         
        
J’autorise par la présente la Corporation des services en éducation de l’Ontario à prélever de ma carte de crédit la somme suivante :  
_______________________$.  

 
Nom du détenteur de la carte : ___________________________________________________ 
      (en majuscules) 
 
Signature du détenteur de la carte: ___________________________________________________ 

Le paiement complet ainsi que le formulaire de consentement original rempli, signé et daté doivent accompagner ce formulaire. 
CES FRAIS NE SONT PAS REMBOURSABLES. Veuillez adresser le tout à la CSÉO, C.P. 520, 31, rue Adelaide Est, Toronto, ON M5C 2J6. 

NE PAS ENVOYER PAR TÉLÉCOPIEUR. DES SIGNATURES ORIGINALES SONT REQUISES.  
N’ENVOYEZ PAS D’ARGENT NI DE CHÈQUES. (Les chèques de comptes personnels ne seront pas acceptés.) 

VEUILLEZ CONSERVER UNE COPIE DE CE FORMULAIRE COMME REÇU. 

     


