
 
PROTEGE B UNE FOIS REMPLI 

Numéro d'étudiant:_____________ Numéro de dossier MSA:____________ 

D. A remplir par l'etablissement d'enseignement
Remplir la section D. 

Norn de famille du demandeur Prenom du demandeur 

Norn de l'etablissement d'enseignement postsecondaire Campus ou college, ou ville de l'etablissement que le demandeur frequentera 

lndiquez ci-dessous taus les cours individuals. 

Sujet du cours Code du cours Type d'enseignement 
(p. ex.: en classe, par correspondance, a distance) 

Date de debut Date de fin 
(AAAA-MM-JJ) (AAAA-MM-JJ) 

Exemple: Litterature et redaction FRS-100 Cours par correspondance (AAAA-MM-JJ) (AAAA-MM-JJ) 

Date de commencement 
de la periode d'etudes 

(AAAA-MM-JJ) 

Date de fin de la 
periode d'etudes 
{AAAA-MM-JJ) 

Quels sont les frais de scolarite et les frais obligatoires de 
l'etudiant pour cette periode d'etudes ? 
(sans les frais d'hebergement) 

$ 

Quels sont les coots des livres et du materiel du demandeur pour 
la periode d'etudes? 

$ 

Quel est le pourcentage de 
la charge de cours a temps

plein du demandeur? 

% 

Nombre de semaines 
d'etudes 

Nombre de cours par semaine Quel est le niveau du programme du demandeur? 

QDiplome Q Baccalaureat Q Doctoral 

Qcertificat Q Maitrise 

A quelle faculte ou division le programme se rattache-t-il ? 

Q Administration / Affaires Q Services communautaires Q Sciences de la sante QTheologie QEducation 

Q Agriculture / Sciences connexes Q Dentisterie QDroit QMetiers 

QArts / Sciences Q Genie/ Technologie O Medecine Q Autre (preciser) 

Programme d'etudes 

J"atteste que les renseignements fournis a la section D de la presente demande sont exacts. 

Norn du responsable de l'etablissement d'enseignement Titre Numero de telephone (999-999-9999) 

Adresse courriel de l'etablissement d'enseignement Signature du responsable Date {AAAA-MM-JJ) 

Adresse de l'etablissement d'enseignement Code de l'etablissement 
d'enseignement 
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