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Nom du Comité : ___________________________________________________

Nom du représentant : ________________________________________________

Date de la rencontre : _________________________________________________
Sujets traités pertinents (si diffusion possible) :

___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
___________________________________________________________________
Recommandations au Conseil des commissaires :
___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

Envoi du rapport écrit 
À l’attention du Comité de parents
Courrier interne : 1900 rue Côté – Bâtisse 088

Courriel : bernard.lise@cscapitale.qc.ca
Télécopieur : 418-686-4041
