
Demande de dérogation aux règles de CSI / Décembre 2018 

Demande de dérogation aux 

règles de CSI 

Veuillez remplir et téléverser le présent formulaire avec les documents appropriés. 

RENSEIGNEMENTS GÉNÉRAUX ***Renseignements obligatoires*** (Remplir toutes les parties en MAJUSCULES.) 

No de dossier : 
Vérification de l’identité : Date de naissance 

(aaaa/mm/jj) : 

Prénom : Nom : 

Genre :  Féminin  Masculin  Non binaire Langue de correspondance :  Français   Anglais 

Courriel principal :  Autre courriel : 

Téléphone au domicile : Téléphone au bureau : 

Adresse :     Bureau   Domicile 

Employeur : 

Numéro et rue : App./Bureau : 

Ville : Province : Pays : Code postal : 

JE DEMANDE UNE DÉROGATION AUX RÈGLES DE CSI POUR LE COURS SUIVANT :    (Détails disponibles au www.csi.ca ) 

Nom du cours: Dérogation demandée :  Prolongation de cours 

Réduction de la période d’attente avant la réinscription

Autre :_________________________________________

Circonstance :  Raison d’ordre médical ou familial Décès  Autre

Veuillez fournir les détails expliquant le besoin d’avoir une dérogation. 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

J’ai joint le(s) document(s) suivant(s) pour justifier le besoin d’avoir une dérogation. (Veuillez référer  aux Critères de dérogation aux règles de CSI au 
www.csi.ca ): 

Document médical Preuve officielle de décès Autre :_____________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Je, soussigné(e), déclare que les renseignements fournis dans le présent formulaire sont exacts et véridiques et je permets à CSI de vérifier toute 
information fournie dans cette demande.  

Signature :  Date : ________________ 

MODALITÉS DE PAIEMENT 

Veuillez inclure : Droit d’évaluation pour demande de dérogation : 35,00 $ plus les taxes applicables* par cours . (Ces frais sont non 

remboursables.) 

* NOTE: veuillez référer au https://www.csi.ca/student/fr_ca/student/policies/fees.xhtml#taxes - Renseignements fiscaux

J'ai soumis mon paiement en ligne  

Je reconnais que je dois pour téléverser ce formulaire et la documentation à l'appui (s'il y a lieu). 

IMPORTANT : Conformément aux exigences du secteur des cartes de paiement, CSI n'accepte pas les formulaires (accompagnés de paiement) qui 
sont transmis par courriel. CSI supprimera immédiatement les formulaires transmis par courriel qui sont accompagnés de données de 
carte de crédit. 
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