Zg 7;tlsltt-atistique j e g U i g instruit
Québec SePa.y e

en santé

Etude longitudinale du développement des enfants du Québec
(ELDEQ ou « Je suis Je serai ») — Volet 2010

Formulaire d’autorisation du directeur ou de la dir ectrice

Nom de la directrice ou du directeur de I'école :
Nom de I'école :
N° de I'école :

Tél :

La direction autorise le déroulement du projet a l'intérieur de I'école :

Oui Non

La direction a transmis les documents d’'informations nécessaires a I'enseignante ou a I'enseignant du ou des éleve(s) visé(s) :

Oui Non

La direction sera contactée pour la prise de rendez-vous. Si vous désirez qu’une autre personne soit jointe, veuillez nous
indiquer ses coordonnées :

Prénom et nom de la personne contact :

Numéro de téléphone :

Signature de la direction Date de la signature
Veuillez confirmer l'identité de I'enseignante ou de I'enseignant et inscrire le groupe-classe du ou des éléve(s) visé(s) :
Prénom et nom Date de Prénom et nom de Groupe-classe
de I'enfant " naissance I'enseignante ou de I'enseignant

Merci de retourner ce formulaire le plus t6t possib

par télécopieur au : 514-798-1654

ou par la poste au
Bureau des intervieweurs professionnels
A l'attention de Mme Véronique Dorison
630, rue Sherbrooke Ouest, bureau 210
Montréal (Québec) H3A 1 E4

PVeuillez noter que des noms peuvent &tre ajoutés a cette liste aprés réception de nouveaux formulaires de consentement parental.

SVP, veuillez détruire tous les documents comportant I'identité d’'un enfant avant le 10 juin 2010.




