
Formulaire 
Procuration – séance d’affectation 
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Renseignements généraux 

Identification de la personne absente 
Nom : Prénom : 

Matricule :       École : 

Champ ou discipline d’enseignement : 

Numéro de téléphone : 

Identification de la personne mandatée 
Nom : Prénom : 

Courriel (important pour l’invitation à la séance) : 

Numéro de téléphone : 

Procuration 

Signature de l’enseignante ou de l’enseignant 

Signature du ou de la salarié(e) : Date : 

Je soussigné(e)                                                                   ,
étant dans l'impossibilité de me présenter à la séance d'affectation,autorise                                                                                     
à faire un choix en mon nom lors de la séance d'affectation et de mutation qui aura lieu le 
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