
Procuration 

Je soussigné(e),  ________________________________________,  étant  dans  l’impossibilité  de  

me présenter   à   la séance d’affectation, j'autorise______________________________________   

à  faire  un  choix  en  mon  nom  lors  de  la  séance  d’affectation  du  personnel  enseignant  du  

________________________. 

Personne absente 

Nom : ________________________________________________________________ 

Champ d’enseignement : ________________________________________________ 

No téléphone : ________________________________________________________ 

Personne mandatée 

Nom : ________________________________________________________________ 

             Courriel :

No téléphone : ________________________________________________________ 

_______________________________________       _________________________ 

Signature du ou de la salarié (e)               Date 

(Important pour être invité à la séance)

Envoyer le formulaire à dotation.enseignant@cssp.gouv.qc.ca
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