
Ministère de l’Immigration et des Communautés culturelles

Demande de remboursement
Cours de français suivis à l’étranger 

SECTION 1 – À REMPLIR PAR L’ÉTUDIANT

SECTION 2  À REMPLIR AU COMPLET PAR L’ÉTABLISSEMENT D’ENSEIGNEMENT (Alliance française, collège, etc.)

SECTION 3 – RÉSERVÉE AU MINISTÈRE DE L’IMMIGRATION ET DES COMMUNAUTÉS CULTURELLES 

2. Nom de l’étudiant (Écrire en lettres MAJUSCULES)

7. Nom de l’établissement d’enseignement (Écrire en lettres MAJUSCULES)

Je confirme que la personne mentionnée à la section 1 a complété et payé le ou les cours suivants :

Nom à la naissance : 

1. Numéro de référence individuel : C

Année Mois Jour

Prénom :

8. Ville 9. Pays

3. Date de naissance :     / / /4. Numéro d’assurance sociale (NAS) : /

Année Mois Jour
/ /

Numéro Rue Appartement

Ville Code postal Téléphone

5. Adresse au Québec :

17. Nom et prénom de la personne autorisée : 

18. Titre : 

19. Signature de la personne autorisée : 20. Date :

Inscrire le montant total admissible en devise étrangère :

Inscrire le montant total admissible en dollar canadien : 

6. Joindre les documents suivants :

Originaux des attestations d’études et des reçus officiels pour chacun des cours complétés

Photocopie de la carte d’assurance sociale (NAS)

21. Apposer ici le sceau de
l’établissement

FORMULAIRE REÇU LE :

10. Titre du cours

1er COURS

2e COURS

3e COURS

12. Date de début

15.  Montant total payé 16. Devise utilisée

11. Niveau CECR

Année Mois Jour
/ /

13. Date de fin

Année Mois Jour
/ /

14. Nombre d’heures de cours suivies

10. Titre du cours 12. Date de début

15.  Montant total payé 16. Devise utilisée

11. Niveau CECR

Année Mois Jour
/ /

13. Date de fin

Année Mois Jour
/ /

14. Nombre d’heures de cours suivies

10. Titre du cours 12. Date de début

15.  Montant total payé 16. Devise utilisée

11. Niveau CECR

Année Mois Jour
/ /

13. Date de fin

Année Mois Jour
/ /

14. Nombre d’heures de cours suivies

SI MOINS DE TROIS COURS ONT ÉTÉ SUIVIS, BIFFER LES SECTIONS NON REMPLIES


