
DEMANDE D’ADMISSION
Nom:Nom: Prénom:Prénom: Âge:
Adresse:Adresse:Adresse:Adresse:Adresse:

Ville: Code Postal:Code Postal: Pays:Pays:

Téléphone maison:Téléphone maison:Téléphone maison: Téléphone bureauTéléphone bureau

Date de naissance :Date de naissance :Date de naissance : Lieu de naissance:Lieu de naissance:

Masculin ¡   Féminin ¡ Profession:Profession: Niveau de scolarité:Niveau de scolarité:

E-mail:………………………………………………@………………………………………………………………

Référence : ………………………………………………………………..Spécifier :………………………………

_____________________________________________________________________________________________ 

¡ 2a – Je désire obtenir des exemptions d’examens pour le(s) cours # ……….................................
¡ ...............2b – Je désire obtenir des exemptions pour le(s) cours #. …………………………………
¡ 2c -Je joins un formulaire de demande d’équivalence
_____________________________________________________________________________________________ 

3a – Je désire débuter ma formation   ¡ Le plus tôt possible   ¡ ............... Au mois de  
¡ 3b – Je désire obtenir mes cours par   ¡ Internet   ¡ La poste   ¡ Les deux (frais supplémentaires)
¡ ...............3c – Je prévois compléter mes études en   mois approximativement

¡ 3d – Je joins une lettre de prise en charge des frais scolaires par une tierce partie
3e – J’utiliserai la devise correspondante à mon pays de résidence, soit   ¡ $ CAD   ¡ $ US   ¡ € Euros
(veuillez cocher le “$ US” si votre pays de résidence n’utilise ni l’euro ni le dollar canadien.
_____________________________________________________________________________________________ 

.........................4a -Frais de scolarité (indiquer le montant de la formation complète)  
Mon premier acompte se détaille comme suit :

¡ .........................4b – Premier acompte ou paiement global  

¡ .........................4c – Frais d’ouverture de dossier  

¡ .........................4d – Frais de dossier pour le cours de mise à niveau  

¡ .........................4e – Cours de mise à niveau  

¡ 4f – Total payé par :   ¡Chèque   ¡ virement bancaire   ¡ ......................... autre :  

La calculatrice des frais est disponible sur le site web sur la page admission.
Lors de la confirmation d’admission, je recevrai les détails de mon compte et serai en mesure de confirmer mon 
admission.

Cochez UN choix
Code # : # de créditsH e u r e s 

prévues

¡ Programme

¡ Module

¡ Thème, cours

¡ Équivalents

1a – Je demande l’admission au choix suivant (remplissez 
les cases du tableau et indiquez le titre correspondant à 
votre choix) :
........................................................................................
¡ 1b – Je désire une formation personnelle 
 (sans examen).
¡ 1c – Je dispose de .... heures par semaine pour étudier.
¡ 1d – J’ai besoin de suivre le cours de mise à niveau 
 (Anat-Physio).
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Paiements différés (si applicable)
5a – ¡ Veuillez ajuster mes versements en tenant 
compte de la durée prévue de la formation.

5b – ¡ Je voudrais bénéficier des paiements 
échelonnés, automatisés, sans frais.

¡ Chèques post-datés 

¡ Carte de crédit en ligne (Paypal)

¡ Virements bancaires automatisés

5c  – ¡ Je ne veux pas automatiser mes paiements 
échelonnés. NOTE : Vous devez obtenir une entente 
avec le CMDQ, les paiements non automatisés sont 
sujets à l’ajout de frais supplémentaires.

Autres frais et remises (si 
applicable)
¡ Je désire obtenir la réduction prévue pour un 
paiement global

¡ Je désire obtenir la réduction des bourses au 
mérite (formation professionnelle seulement)

¡ Je m’inscris à un programme et je désire obtenir la 
réduction de 100% du cours de mise à niveau, 
j’assume l’achat du manuel  de référence et les frais de 
dossier de ce cours.

¡ Je joins les frais de dossier pour une demande 
d’équivalence ou d’exemption

¡ J’habite hors du Canada et j’assumerai les frais 
postaux pour les envois de cours

¡ J’habite au Canada et suis sujet à l’ajout de taxe
(s).

POUR ÉVITER LES RETARDS DE DOSSIER, JE 
JOINS DÈS À PRÉSENT

¡ Une lettre manuscrite indiquant mes projets et 
motivations.

¡ Un curriculum vitae indiquant ma formation 
scolaire et/ou professionnelle.

¡ Les pièces justificatives pour mes demandes 
d’exemption ou d’équivalence.

¡ Un pa iement (ou preuve de pa iement ) 
correspondant au #4f de la présente.

POUR DÉBUTER DANS LES MEILLEURS DÉLAIS, 
JE JOINS ÉGALEMENT:

¡ Des chèques post-datés, ou preuve de virements 
bancaires automatiques.

¡ Une photo récente brochée au recto de la 
présente.

En cas de refus d’admission, le CMDQ s’engage à me 
remettre tous les documents et paiements, à 
l’exception des frais de dossier. J’ai pris connaissance 
et approuvé les conditions et règlements actuellement 
en vigueur au CMDQ.

Date: __________/_________/__________

Signature :

________________________________ __

Postez à: CMDQ, 
#204-1408 rue Jean Talon Est, 
Montréal, QUÉBEC  
H2E 1S2, CANADA

Conservez une copie de cette demande

Besoin d’aide ? contactez-nous au 514 270-5318, Sans frais : 1800 663-8380

Ou par courriel : info@cmdq.com
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