
   Renseignements généraux     
   Avis de changement d’adresse    
    (Veuillez écrire en lettres moulées) 
  

DATE DE NAISSANCE DATE DU CHANGEMENT 
MATRICULE ÉTUDIANT(E) MATRICULE EMPLOYÉ(E) NO ASSURANCE SOCIALE 

ANNÉE MOIS JOUR ANNÉE MOIS JOUR 

         
 
NOM DE FAMILLE  
(À LA NAISSANCE)   PRÉNOM  

 
ADRESSE DE CORRESPONDANCE  
DOMICILE PERMANENT :     RÉS. U. de S. :    AUX ÉTUDES :  EN STAGE :  AU TRAVAIL :  PARENT OU AMI :   

Numéro, rue, app. :  

Municipalité :  Province/État :  

Code postal :  Pays :  

Téléphone domicile : (          ) Téléphone travail/autre : (          ) Poste  

 
AUTRE ADRESSE S’IL Y A LIEU  

DOMICILE PERMANENT :     RÉS. U. de S. :    AUX ÉTUDES :  EN STAGE :  AU TRAVAIL :  PARENT OU AMI :   

Numéro, rue, app. :  

Municipalité :  Province/État :  

Code postal :  Pays :  

Téléphone domicile : (            )  Téléphone travail/autre : (            ) Poste  
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