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' 6e étage, Tour Est
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H3A 1B9

Formulaire d’annulation Trebas

Pour annuler un semestre (annuler le contrat de services éducatifs), I'étudiant doit soumettre la
demande a Trebas Admissions admissions@trebas.gus.global en remplissant le formulaire d'annulation
ci-dessous pour signifier le désir d'annuler avec la raison de cette annulation. Cette date sera considérée
comme la date officielle de la demande d'annulation.

Par I'absence de toute demande soumise via ce formulaire, I'étudiant sera considéré comme inscrit au
programme et devra payer les frais de scolarité indiqués a son contrat ainsi que tous les autres frais
exigibles en vertu du Programme. Le fait que I'étudiant n'assiste pas ou manque les cours n'est pas
considéré comme un avis de départ ou d'annulation.

e Numéro de l'étudiant/ID
e Prénom

e Nom de famille

e Programme actuel

e Numéro de téléphone

e Adresse courriel

Emplacement actuel:
] Présentement au Canada
] Présentement hors du Canada

Détenez-vous un CAQ valide? Ouild / NonO

Détenez-vous un permis d’études valide? OuilJ / Non[J

Raison de I'annulation

[1 Changement d'institution d'enseignement
[] Retour au pays d'origine

0 CAQ refusé

[J Permit d'études refusé

[1 Personnel. Veuillez spécifier:
[1 Autre. Veuillez spécifier:



mailto:admissions@trebas.gus.global

Veuillez inclure les piéces justificatives a votre demande d'annulation selon le motif de I'annulation:

e Changement d'institution d’enseignement: Veuillez soumettre la lettre d'acceptation de la
nouvelle institution.

e CAQ/Visa Refusés: Lettre de refus de I'lRCC

e Personnel/Autre: Note du médecin ou piéces justificatives supplémentaires

[J Je comprends que le retrait ne sera complété que lorsque ce formulaire sera traité.

[J Je confirme qu'il n'y a aucun solde impayé associé a mon compte.

[J Je comprends que les comptes en souffrance seront envoyés a une agence de
recouvrement si les dispositions de paiement n'ont pas été prises dans les 90 jours
suivant la fin du formulaire.

[J Je comprends qu'il ne s'agit pas d'une demande de remboursement et que I'éligibilité du
remboursement doit étre confirmée par Trebas. Veuillez vous référer a la politique
d'annulation de Trebas pour en savoir plus.

[J Je confirme avoir lu, compris et accepter la politique d'annulation de Trebas.

Signature de I'étudiant Date
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