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Prénom et Nom

Date de Naissance

Adresse postale

Adresse courriel
(celle donnée par I’Université Laval)

Numéro de téléphone

Programme

Date d’admission a I’Université Laval

Numéro d’Identifiant (NI)

Important

Ce document doit étre complété une fois que vous aurez obtenu votre NI (numéro d’identifiant) sur le
site « monportail.ulaval.ca ».

Svp faire parvenir votre demande d’admission a : directiondesetudes@gsam-montreal.org

6895, rue Boyer
Montréal, QC H2S 2J6

Secrétariat des études : 514-474-4726, poste 213; directiondesetudes@gsam-montreal.org
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