
  
 1213 Debeck Rd 
 Penticton, C.-B.   V2A 3Z1 
 250-770-7691 
 entrelacs@csf.bc.ca 

CONSENTEMENT À L’UTILISATION DE VOTRE COURRIEL

Nom de ou des enfants 
(lettres moulées)

(lettres moulées)

En inscrivant votre adresse courriel dans l’espace ci--dessous, vous consentez à recevoir des communications 
du CSF ou de l’école concernant des offres de produits ou services (repas chauds, sorties éducatives, activités 
parascolaires,  collectes  de  fonds,  transport  pour  sorties  éducatives  et  parascolaires)  et  toute  autre 
communication jugée nécessaire par l’école (intempéries,  fermetures d’école,  information sur le transport 
scolaire, santé et sécurité, information concernant votre enfant) ainsi que des communications provenant des 
partenaires du CSF et de l’APÉ.

Dans le but d’une pratique environnementale responsable, l’école ne compte communiquer avec les parents, 
tutrices et tuteurs que par courriel.

__________________________________

Nom du parent, tuteur/trice

__________________________________

Le Conseil scolaire francophone de la 
100 - 13511 Commerce Parkway, Richmond, (C.-B.) V6V 2J8 
Téléphone 1-604-214-2600 / 1-888-715-2200 Télécopieur 1-604-214- 9881

_______________________________________ 
Adresse courriel (Lettres moulées)

_______________________________________ 
Signature du parent, tuteur, tutrice

_______________________________________ 
Date

_______________________________________ 
Adresse courriel (Lettres moulées)

_______________________________________ 
Signature du parent, tuteur, tutrice

_______________________________________ 
Date

mailto:entrelacs@csf.bc.ca


  
 1213 Debeck Rd 
 Penticton, C.-B.   V2A 3Z1 
 250-770-7691 
 entrelacs@csf.bc.ca 

CONSENT FORM EMAIL ADDRESS

Le Conseil scolaire francophone de la 
100 - 13511 Commerce Parkway, Richmond, (C.-B.) V6V 2J8 
Téléphone 1-604-214-2600 / 1-888-715-2200 Télécopieur 1-604-214- 9881

_______________________________________
Email address (print for clarity)

_______________________________________ 
Signature of parent or guardian

_______________________________________ 
Date

_______________________________________
Email address (print for clarity)

_______________________________________
Signature of parent or guardian

_______________________________________
Date

Children name :
(Print name)

(Print name)

Enter your email address in the space provided below and consent to receive communications from the CSF or 
the school about offers of products or services (hot lunches, educational field trips, extracurricular activities, 
fundraising, educational or extracurricular transportation) and other communications deemed necessary by the 
school (weather, school closures, school bus, health and safety, information about your child) as well as 
communications from partner of the CSF and PAC.

In order to practice environmental responsibility, the school expects to communicate with parents and guardians 
by email.

__________________________________
__________________________________

Parent or Guardian name :

mailto:entrelacs@csf.bc.ca

