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Formulaire de demande de lettre

Avant de completer ce formulaire, veuillez noter que certaines lettres gratuites sont disponibles en ligne sur le site suivant:
registrar.yorku.ca/programs/letters. -Une fois rempli, le formulaire peut-étre soumis au comptoir des Services académiques, YH
(102, ou étre envoyé par télécopieur au 416-487-6813.

N.B.: Certaines demandes demanderont une évaluation de votre dossier académique et pourront prendre jusqu'a six semaines
pour étre traitées. L'Université York ne peut pas produire de lettres confirmant votre nom officiel, un changement de nom, votre
date de naissance ou votre adresse. Veuillez indiquer les lettre(s) pour lesquelles vous faites demande.

Tout étudiant handicapé ou enregistré dans le programme simultané d'Education n'est pas tenu de payer pour la lettre de
conformation d'inscription.

Renseignements personnels
Numéro d'étudiant Nom de famille Prénom

ourriel Numéro de téléphone

Lettres demandées Frais: 25 $

J'ai révisé les options de lettres disponibles en ligne et celles-ci ne répondent pas a mes besoins. Je voudrais demander
ce qui suit :

Confirmation d'activité académique Documents officiels du gouvernement/agences/

établissements d'enseignement

[Je suis/ai été inscrit(e) Session(s):

[Je ne suis/n'ai pas éte inscrit(e) Session(s): [CJConfirmation d'inscription pour : Session(s):

|CJJe suis éligible a continuer mes études  Session(s):
[IRESP

[JLangue d'enseignement des cours suivis pour les exigences Clcpp

du programme a |'Université York [Certificat de présence de I'ONU
[JCopie d'octroi des crédits de transfer au moment d'admission
ICJRemise de diplome [CJDocuments officiels a signer et/ou remplir®

O Application/prolongation de Visa ou du permis de travail
Inclure la moyenne finale au moment de la remise de dipléme:

ONon[J Oui [Iconfirmation du statut académique
Remise de diplome Confirmation des frais et paiments affichés dans le compte
étudiant Session(s):

(Veuillez cocher tout ce qui s'applique)

[JAdmissibilité de graduation
-> N.B. il vous faut faire la demande de graduation, et faire vérifier les |[JFrais de scolarité
exigences du diplome avant que cette lettre ne puisse étre écrite. Une [[_JPlan d'assurance santé
lettre potentielle sera produite si il manque des notes pour des cours.  [[JRésidence™®

[JFrais additionnels

[CJQECO [JOSsSTFJocT OJPlan repas
[Jidentification de crédits de transfer
[JcCrédits a l'extérieur du programme [JConfirmation des frais payés Session(s):

Vous aimeriez que votre lettre soit rédigée en: |:| Francais |:|Anglais
N.B. Toute demande sera imprimée sur une lettre a en-téte. Avez-vous besoin d'un tampon officiel? ] Non [JOui

“ Si vous désirez que I'on remplisse un formulaire pour I'aide financiére gouvernementale, veuillez contacter les services financiers de Glendon.
** Si vous faites cette demande pour vos impéts, veillez I'indiquer dans la case d'explication a la page suivante.




Demandes/informations additionnelles

Veuillez s'il vous plait nous donner des informations un peu plus détaillées concernant votre requéte. Si vous
aimeriez que I'on remplisse un formulaire, veuillez s'il vous plait le joindre au formulaire.

Récupération/ Livraison et renseignements pour finaliser le paiement
[JJe viendrai récupérer la lettre Nom du destinataire Entreprise/Institution (le cas échéant)
[CJEnvoyer par courrier
[CJEnvoyer par coursier Numéro et nom de rue Ville

(frais: 35 $ au Canada; 50 $ aux
E.-U.; 100 $ Internationnal)

OEnvoyer par courriel Province Code Postal Pays

MasterCard/VISA (No.) Date d'expiration (mm/aa) Signature du titulaire de la carte

J'autorise Ia divulgation de I'information a la personne, a I'entreprise ou a I'institution mentionnée ci-dessus.

Signature de I'étudiant(e) Date (jj/mm/aa)

Frais recus: [OcCarte de crédit [JEspéces Date:

Frais recus par : Statut de la lettre : OEcrite (initials) Date:

Protection de la vie privée. Les renseignements personnels relatifs a cette demande sont recueillis conformément a The York University Act, 1965 a des fins pédagogiques, statistiques et
administratives. Ces renseignements serviront 3 procéder a votre inscription aux programmes académiques, a enregistrer et a faire un suivi de vos progrés académiques et pour tout objet
relatif a la tenue des registres. Si vous vous posez des questions a propos de la collecte de ces renseignements par I'Université York, veuillez prendre contact avec la personne chargée de la
coordination des renseignements et de Ia vie privée, Université York, Ross N926, 4700, rue Keele, Toronto, ON, M3J 1P3
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