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SYNDICAT DES ENSEIGNANTES ET
ENSEIGNANTS nes LAURENTIDES

R emboursement des études a temps partiel

IDENTIFICATION ‘
NOM ET PRENOM

ADRESSE PERSONNELLE

EcoLEN

Résidence: () Bureau: ()

DESCRIPTION DU OU DES COURS
SIGLE TITRE SESSION | CREDITS MONTANT
Signature Date

temps plein ou a temps partiel.
® Les frais remboursés sont :

O frais de scolarité

O frais de cotisation étudiante

O frais hors campus

O frais afférents.

©® Le remboursement s’applique uniquement aux personnes qui détiennent un contrat a

©® Des piéces justificatives indiquant le sigle et le nom du cours et une preuve de paiement

sont requises (exemple : relevé de compte universitaire).
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