
RÉINSCRIPTION 

Collège des Médecines Douces du Québec (CMDQ)	
  
	
  

	
  
 Nom complet : 
 # étudiant : 
 J’ai complété le niveau :   Code # : 
 
 
o Je joins copie de mon dernier bulletin de notes 
 
Je demande l'admission au (indiquer le # et le nom du programme, module ou cours):  
............................................................................................................................................................  
 
o Je désire obtenir une exemption d'examen pour les cours : ...................................................  
 
o Je désire obtenir une exemption du (des) cours : .................................................................... 
 
o Veuillez créditer la bourse au mérite de la formation précédente 
 
Je désire débuter ma formation : 
o le plus tôt possible 
o au mois de ..........................................  

 
Je désire obtenir mes cours 

o via Internet 
o par la poste  

 
o Je joins une lettre d'intention de prise en charge par une tierce partie 
 
Ma devise utilisée pour les paiements est   $CDN  $US   Euros 
 
o Je joins un montant de ............... pour ..................................................................................... 
 
Mes autres paiements seront (précisez le rythme, le montant et le mode des paiements) : 
............................................................................................................................................................  
............................................................................................................................................................  
 
o Les autres informations figurant sur mon dossier sont toujours valables. 
 
Joindre une feuille en annexe pour tout autre indication ou modification au dossier antérieur. 


