
 

 
 

 
 

DEMANDE D'EXEMPTION DES FRAIS D'UTILISATION DES APPAREILS POUR 
LES ÉLÈVES 

Veuillez renseigner ces informations dans le portail 
PowerSchool.  

TOUTES LES INFORMATIONS RESTERONT CONFIDENTIELLES  

 
Le Conseil de l'éducation de Charlotte-Mecklenburg estime que la participation au programme 
d'appareils 1:1 présente des avantages pour les élèves et les familles et souhaite soulager d’un 
fardeau excessif les parents/tuteurs qui n'ont pas les moyens de payer les frais associés en cas 
de perte ou de dommage. 

 
Informations concernant l'élève 
Nom : _________________________________ Numéro d'identification de l'élève : ____________ 
École : _________________________________ 
 
Informations sur les parents/tuteurs 
Nom : ________________________________ Téléphone : ________________________ 
E-mail : ________________________________ 
  

Nombre de frères et sœurs dans la famille ? _______________________ 
S'agit-il de votre première demande d'exemption des frais d'utilisation des appareils 
des élèves ?      OUI NON 
  

Les parents/tuteurs qui n'ont pas les moyens de payer les frais ou qui se trouvent dans des circonstances 
particulières et souhaitent demander une exemption, doivent indiquer leur(s) raison(s) ci-dessous et fournir 
une brève explication dans la case prévue à cet effet.  

☐ Dépenses médicales familiales imprévues/excessives 
☐ Déjeuner gratuit/réduit 
☐ Trois élèves ou plus 
☐ Perte récente d'un logement et/ou d'un emploi 
☐ Décès d'un parent de l'élève au cours de la dernière année civile. 
☐ Autre_____________________________ 
 

Explication : ________________________________________________________________________________________________________ 
 
En soumettant les informations ci-dessus, j'autorise le district scolaire à utiliser ces informations, y 
compris le statut de repas gratuit/réduit, dans le cadre de l'examen de ma demande d’exemption pour 
cause de difficultés.   Je comprends que cette demande d’exemption concerne uniquement l'année scolaire 
en cours.    
 
Signature du parent/tuteur légal : ____________________________________________ Date: ___________  

 
Notes/Informations de l'administrateur :  
  
Exemption approuvée :    
Plan de paiement :   
Refus de l’exemption : 

À L'USAGE EXCLUSIF DE L'ÉCOLE 

 
 

 
Signature de l'administrateur :      



Date :     


