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ENFANT(S) A CHARGE DEVANT POURSUIVRE DES ETUDES AU SUD / DEPENDENT CHILD(REN)
PURSUING STUDIES IN THE SOUTH

Avez-vous des personnes a charge qui doivent fréquenter un programme d'études d'une école primaire ou
secondaire qui n'est pas offert dans votre lieu d’affectation et qui doivent rester a votre point d'origine pour y
poursuivre leurs études?

Do you have dependents who must pursue their studies at your point of origin because their program at the primary
or secondary level is not offered at your place of assignment?

non/no (J oui/ yes O

Une lettre du directeur d’école ou une preuve écrite doit étre fournie a cet effet / A letter from the
school principal or a written proof must be provided.

Nom / Name** Lien c_ie ps_;\renté Date de_naissance Programme / Program
Kinship Date of birth (aa'mmijr) Classe / Level
(yy/mm/dd)

** \otre conjoint(e) qui doit demeurer avec votre (vos) enfant(s) peut étre considéré(e) comme personne a charge. Dans ce

cas, vos autres enfants dont votre conjoint doit également s’occuper peuvent aussi étre reconnus comme personnes a
charge.

** Your spouse who must stay with your child(ren) may be considered as your dependent. In such case, if your spouse must
also take care of your other children, the latter may also be considered as dependents.

J'atteste que les renseignements donnés sont corrects et véridiques et je m'engage a aviser la Commission scolaire
de tout changement dans un délai de trente (30) jours

| declare that the information given above is correct and undertake to advise the school board of any subsequent
changes within thirty (30) days of the event.

Nom de I'employé(e) en lettres moulées
Name of the employee (print)

Signature de I'employé(e) / Employee's signature Date
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