
	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
   	
  

	
  

Formulaire	
  de	
  
réinscription	
  
(confidentiel)	
  

	
  

Service	
  d’accès	
  et	
  de	
  soutien	
  à	
  	
  l’apprentissage	
  
Université	
  de	
  Moncton,	
  campus	
  de	
  Shippagan	
  
218,	
  boul.	
  J.-­‐D.-­‐Gauthier	
  
Shippagan	
  NB	
  	
  E8S	
  1P6	
  
Téléphone	
  :	
  506-­‐336-­‐3400	
  #3617	
  
Télécopieur	
  :	
  506-­‐336-­‐3604	
  

	
  
Identification	
  
	
  
Nom	
  :	
  ____________________________________	
  
	
  
Prénom	
  :	
  _________________________________	
  

	
  
Date	
  de	
  naissance	
  :	
  	
  	
  	
  ____/____/____	
  
	
  
NI	
  :	
  A00_________________	
  
	
  

	
  
Faculté	
  :	
  _________________________________________________________	
  
	
  
Programme	
  :	
  ______________________________________________________	
  	
  	
  	
  	
  	
  Année	
  ________________	
  
	
  
Coordonnées	
  
	
  
	
  
Adresse	
  locale	
  :	
  _____________________________________________________________________________	
  

__________________________________________________________________________________________	
  

Téléphone	
  :	
  	
  	
  	
  _______________________________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Cellulaire	
  :	
  ___________________________________	
  

Adresse	
  électronique	
  :	
  _______________________________________________________________________	
  

As-­‐tu	
  un	
  prêt	
  étudiant?	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Oui	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Non	
  

Si	
  oui,	
  de	
  quelle	
  province?	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  NB	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  NÉ	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  IPÉ	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Québec	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  autre	
  

Consentement	
  
	
  
	
  
Signature	
  de	
  l’étudiant(e)	
  :	
  ___________________________________________	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  Date	
  :	
  ____/____/____	
  
	
  
	
  

Service	
  d’accès	
  et	
  de	
  soutien	
  à	
  	
  l’apprentissage	
  

	
  


