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T:613-236-1393 F:613-782-3005

DATE LIMITE POUR LE TRIMESTRE D’AUTOMNE 2024 : 30 SEPTEMBRE 2024
DATE LIMITE POUR LE TRIMESTRE D’HIVER 2025 : 31 JANVIER 2025
DATE LIMITE POUR LE TRIMESTRE DE PRINTEMPS/ ETE 2025 : 31 MAI 2025

ETAPE 1
TYPE D’EXEMPTION DEMANDE : (veuillez cocher une catégorie)

Etudiant résidant a I’'extérieur de la zone desservie par OC Transpo ou par la STO
Trimestre d’automne Trimestre d’hiver Trimestre printemps/été

Ville, province/Etat et pays de résidence :

Piéces justificatives :

Une facture d’un service public (p. ex. électricité, cable, téléphone) émise au cours des deux
derniers mois et un (1) des documents suivants doit étre soumis :

a. Permis de conduire ou

b. Bail relatif a la location d’'un logement situé dans la ville, province/état et pays

Etudiant participant & un programme d’échange international
Trimestre d’automne Trimestre d’hiver

Piéce justificative :
Veuillez joindre une copie de votre horaire confirmant votre inscription au programme
d’échange.

Stage a I'extérieur d’Ottawa pour une période de plus de 60 jours
Trimestre d’automne

Piéce justificative :
Veuillez joindre une lettre signée par le Département assurant la coordination du stage

Membre de I'Institut national canadien pour les aveugles

Numéro de
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Poursuite d’une recherche a I’extérieur d’Ottawa pour une période de plus de 60 jours
Trimestre d’automne Trimestre d’hiver

Piéce justificative :

"Je confirme que I'étudiant poursuit une recherche a I'extérieur d'Ottawa pour une période de
plus de 60 jours "

Directeur de these ou de recherche, ou représentant autorisé du Département:

Nom (en lettres moulées) Signature

Courriel Téléphone
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ETAPE 2

Rensiegnements sur I’étudiant.e

éro étudiant Téléphone Courriel

Nom de famille

E3
s vous étes procuré une carte U-Pass cette année, vous devez I'inclure dans
drement pointillés.

Si vous avez dijfa
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