College des Médecines Douces du Québec

* oags®
INOM COMPIEL: .o #d'étudiant: ...........
'al COMPIELE € NIVEAU & ..ovvviiiiiiiiiiiii e code #:............
Q Je joins copie de mon dernier bulletin de notes

Je demande I'admission au (indiquer le # et le nom du programme, module ou cours):

A Je désire obtenir une exemption d'examen pour IS COUrS : ......cceeveeiieiiiuvvnnnn.
Q Je désire obtenir une exemption du (deS) COUIS : ......vvvvviriiiiiriiiiiiiiiieieiee e,
Q Veuillez créditer la bourse au mérite de la formation précédente

e désire débuter ma formation U le plus tot possible U au mois de ................

e désire obtenir mes cours 4 via Internet U par la poste

A Je joins une lettre d'intention de prise en charge par une tierce partie

Ma devise utilisée pour les paiements est Q $CDN Qgus Q Euros
] Je joins un montant de ................ POUE ettt e e e e e e e eeenaees

A Les autres informations figurant sur mon dossier sont toujours valables.

Joindre une feuille en annexe pour tout autre indication ou modification au dossier antérieur.

Poster la demande a :
CMDQ, 204-1408 Jean Talon Est,

e Montréal (Québec) —

H2E 1S2 - Canada



