Aide financiére
Services aux étudiants

Autorisation de I'étudiant

Consultation du dossier pour une entente de paiement

Par la présente, j'autorise le Bureau de I'aide financiere a consulter mon dossier, y compris mes
résultats académiques, aux fins de I'analyse de ma demande.

Je déclare avoir I'intention de m’inscrire avec le statut suivant :

Trimestre : Programme :
0 1% cycle O Etudes Nombre de 0 Statut temps plein
0 2% cycle - O Rédaction crédits : 0 Statut temps partiel
O 3™ cycle C  Correction

Nom : Prénom :

Matricute UdeM : CP MELS :

Courriel :

Tél. 1: Tél.2:

Signature : Date:

Vous pouvez remettre cette autorisation :

v En personne, a notre comptoir d'information (Veuillez avoir votre carnet de cheques
avec vous)

v' Par courriel,  'adresse baf-ententes@sae.umontreal.ca

Services aux étudiants

Bureau de l'aide financiére

Pavillon J.-A.-DeSeve . oy . ‘#\
2332, boul. Edouard-Montpetit, 4e étage Université

Bureau A-4302 de Montréal

Tél. : 514 343-6145
Courriel : baf @sae.umontreal.ca
Site web : www.baf.umontreal.ca



