Centre d’études indépendantes
INDEPENDENT LEARNING CENTRE C.P. 200, succursale Q Demande de

CENTRE D'ETUDES INDEPENDANTES Toronto, ON M4T 2T1 documents officiels
Télécopieur : 416.484.2754
Courriel : cei@tvo.org

VEUILLEZ REMPLIR CE FORMULAIRE EN LIGNE, IMPRIMER ET ENVOYER

J’aimerais [] RELEVE DE NOTES (notes finales uniquement) Votre numéro d’éléve du CEl
demander le [] RAPPORT DE PROGRES (exige au moins 2 unités évaluées)
document suivant : , . ol .
[] CONFIRMATION D’INSCRIPTION (exige 1 unité évaluée)
[J coPIE DU DIPLOME (CEIl)
Remarque : Vous recevrez un certificat d’achévement aprés avoir achevé un cours du CEl avec succes. Vous pouvez demander gratuitement deux

copies de votre relevé de notes. Ensuite, des frais de 10 $ s’appliqueront a chaque copie supplémentaire. Le rapport de progrés et la confirmation
d’inscription sont gratuits.

Renseignements sur I’éléve

Nom Date de naissance
‘ année mois ‘ jour
Adresse Ville Code postal
Est-ce une nouvelle adresse? []Oui []Non Téléphone (ligne terrestre ou cellulaire)
avec boite vocale :

Distribution
Je veux que le CEl envoie le document Vous allez venir le chercher en personne Si vous avez répondu « oui », veuiIIez_in_diquer le numéro
demandé a : (pour chaque école auCE?  oulll NON[]J de téléphone ou nous pourrons vous joindre pour vous

aviser que votre document est prét.
(Veuillez noter qu’il nous faut deux jours Tél. -
ouvrables pour préparer ces documents.) o

compléter la section ci-dessous)

1. Nom de Personne-ressource
I’établissement |

Numéro d’étudiant ou numéro OUAC/SACO | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ |

Adresse Ville Province Code postal
| | Ll
2. Nomde Personne-ressource

|’établissement |

Numeéro d’étudiant ou numéro OUAC/SACO | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ |

Adresse Ville Province Code postal
o | | Ll
3. Nomde Personne-ressource

|’établissement |

Numeéro d’étudiant ou numéro OUAC/SACO | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ |

Adresse Ville Province Code postal
o | | Ll
4. Nom de Personne-ressource

I’établissement |

Numéro d’étudiant ou numéro OUAC/SACO | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ |

Adresse Ville Province Code postal

postale
| | RN

Date de la demande Signature
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Demande de documents officiels (page 2)

Méthode de paiement

En tant qu’éléve, vous pouvez demander gratuitement deux copies de votre relevé de notes aprés avoir achevé un cours du CEl avec succes. Des
frais de 10 $ s’appliqueront a chaque copie que vous demandez par la suite. Il n’y a pas de frais pour un rapport de progrés ou une confirmation
d’inscription.

Voulez-vous que le CEIl vous envoie une copie par la poste?
[Jour [JNON

Nombre de relevés de notes demandé : x10$ = Frais totaux
Nombre de rapports de progrés demandé : x10$ = Frais totaux
Nombre de copies de dipldmes DESO/DES demandé : x10% = Frais totaux

Frais payés par :

[T vISA [ MasterCard [] Cheque certifié [ mandat ["] argent (en personne seulement, Paiement $
(en dollars canadiens) (en dollars canadiens) pendant les heures du bureau) | total
Numeéro de carte (écrire en caracteres d’'imprimerie) Date d’expiration

Nom de la personne titulaire de la carte

Signature de la personne titulaire de la carte X

IMPORTANT : Faites votre chéque certifié ou mandat payable a I'ordre de TVO. Veuillez noter que les chéques personnels ne seront pas acceptés.

Important

Si vous demandez de faire envoyer des documents a une université ou un collége, assurez-vous d’inclure votre numéro d’étudiant OU votre numéro
OUAC/SACO afin que vos documents CEl soient traités plus rapidement lorsqu’ils auront été livrés a I’établissement.

Envoyez votre demande de documents seulement aprés que vous aurez terminé le nombre d’unités exigé ou passé I’examen final.

Veuillez noter que les documents officiels doivent étre envoyés par la poste. Le CEl ne transmet aucun document officiel par courrier électronique ni
par télécopieur.

Le temps de traitement est de deux jours ouvrables pour les demandes de relevés de notes, de rapports de progrés, et de confirmations
d’inscription.

Le temps de traitement pour les demandes de copies de dipldmes est de cing a dix jours ouvrables.
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