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SIGNER POUR AUTRUI

Il est possible de signer pour un parent, un.e éleve ou pour un.e patenaire externe du
CSSDM. Il est important d’obtenir I'autorisation de la personne avant de réaliser
cette action. Voici ce que vous devez faire :

= Cliquer sur « Signer pour autrui » dans la section « Signatures » :

=) EEEED




SIGNER POUR AUTRUI

" Vous devez, par la suite, répondre aux questions suivantes :

Signer pour autrui
Collaborateur.rice consent a signer le Pl :
O Qui

O Non

Consentement transmis :

L1

Par téléphone

Date de transmission du consentement :

Sélectionnez la date &

(o Lo

= Cliquer sur « Signer » lorsque vous avez terminé.



SIGNER POUR AUTRUI

" La date apparaitra pour vous confirmer que les informations ont été enregistrées :

Signé le

2024-09-27

= Les informations de la signature se trouveront dans le PDF du plan d’intervention de
I'éleve :

2024-09-25
Collaborateur.rice consent a signer
le Pl : Oui
Consentement transmis a : Sonia
Vachon

Consentement transmis : Lors d'une
rencontre en présence

Date de transmission du
consentement : 2024-09-25

SOPHIE DESJARDINS
Parent




