
  Consentement de parent/tuteur 
 

Je suis au courant et j’autorise la mise en candidature de mon enfant au Programme des pages de l’Assemblée 
législative de l’Ontario à Queen’s Park (Toronto, Ontario).    
  
___________________________          ______________________  _____________________ 
Signature du parent/tuteur   Numéro de téléphone           Date 

      
 

  Consentement de l’école - L’école doit remettre ce formulaire directement au Programme des pages de l’Assemblée 
    législative par la date de remise (le 15 novembre ou le 15 juin, tout dépendants de la session à laquelle l’étudiant présente 
    sa candidature). 

 

Je suis au courant que l’élève, _______________________________________  a postulé au Programme des 
pages de l’Assemblée legislative de l’Ontario.             (nom de l’élève)  

 

Pendant leur stage à l’Assemblée législative, les élèves reçoivent de l’enseignement au sujet du processus législatif, 
de langue ainsi que des leçons particulières en mathématiques. Ils seront évalués selon leurs compétences de travail 
durant leur stage. Les pages recevront soit un bulletin formel ou une lettre de participation une fois que leur stage est 
fini, selon le montant d’heures de classe qu’ils ont accompli. 

 
Nom de l’école/ Numéro de téléphone : _________________________________________________________ 
 

Année scolaire de l’élève :  7e     8e  
 

Je confirme que cette élève a une moyenne scolaire actuelle de NIVEAU 4 (80 %)   □ OUI   □  NON 

 
Je suis aussi au courant que si cette élève est choisie, il/elle sera absent(e) de l’école durant le stage qui dure 
généralement de deux à quatre semaines.  
 
Nom de l’enseignant : ________________________________   
 
Commentaire de l’enseignant :    

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________          ______________________ 

Signature de l’enseignant              Date 
 

Nom du directeur de l’école : ___________________________  J’appuie cette candidature  □ OUI  □ NON 
 

 ______________________________________________          ______________________ 

Signature du directeur               Date 
 

        *Note :  Envoyez ce formulaire complet directement au Programme des pages de l’Assemblée législative par 
courriel à pageapplication@ola.org.  
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