UNIVERSITE

W Concordia rormation conTinue  FORMULAIRE DINSCIPRTION

Etudes a temps partiel
UNIVERSITY

1455, boulevard De Maisonneuve Ouest, Montréal (Québec) H3G 1M8 site web : concordia.ca/cce
Tél. : 514-848-3600 courriel : cce@concordia.ca

RENSEIGNEMENTS SUR L'ETUDIANT(E)

Nom de famille Prénom Date de naissance

Premiére demande d'admission a I'Université Concordia? Oui Non Sexe: M F NB

Autre (précisez)

Numéro d'étudiant(e) (si applicable) Pays de citoyenneté Statut au Canada

Langue maternelle (premiére langue) Langue parlé & la maison

Numéro Rue App. Ville Province/Etat Pays Code postal /ZIP
Adresse courriel Numéro de téléphone

RENSEIGNEMENTS SUR LES COURS/PROGRAMMES

Eté
Année du cours Semestre de cours
Titres des cours Codes / sections des cours Horaires (jours et heures) Frais de scolarité
Cours 1:
Cours 2 :
Cours 3 :

Frais de scolarité totaux :

Les étudiants internationaux inscrits a 140 heures de cours ou plus au cours d’un trimestre doivent souscrire a I'assurance maladie de I'Université
Concordia.

Politique d’abandon et de remboursement des frais de scolarité

En signant ce contrat, vous acceptez notre politique d'annulation et de remboursement des frais de scolarité, disponible sur notre site web :
https://www.concordia.ca/fr/formation-continue/a-propos/frais-rabais-remboursements.html

Tous les contrats sont sujets a révision afin de corriger toute erreur. Tous les frais peuvent étre modifiés sans préavis.

L’Université se réserve le droit d’annuler tout cours, séminaire ou programme en raison d’'un nombre insuffisant d’inscriptions.

J'accepte d'étre lié(e) par les régles, réglements et politiques en vigueur au Centre de formation continue de I'Université Concordia, y compris ceux
figurant dans le calendrier universitaire et ceux imprimés sur le présent contrat d'inscription, et je m'engage a les respecter.

Date Signature
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