
 

 
DEMANDE DE TRANSFERT DE CENTRE DE FORMATION 

 
À la demande d’un étudiant ou pour des considérations administratives, la direction peut, afin d’assurer l’équilibre des ratios entre 
les groupes des divers centres de formation, affecter un étudiant à un autre centre. En ce cas, l’ordre de sélection des candidats à un 
transfert de centre est fonction des critères suivants:  

a) motifs humanitaires exceptionnels reliés au candidat;  
b) ratio d’étudiants. 

 
Pour assurer le traitement de votre demande de transfert, celle-ci doit être motivée, appuyée d’un affidavit et accompagnée d’un 
paiement de 10.00$. La direction ne s’engage aucunement à accepter toutes les demandes de transfert. 
  
Numéro d’étudiant : 
 
Nom :  ............................................................................................................................................... 
 
Adresse :  ........................................................................................................................................... 
 
Téléphone :  le jour  (........)..................................    le  soir  (........)................................... 
 
Courriel :  ................................................................... 
 
 
À la direction de mon centre de formation professionnelle,  
 
J’ai obtenu ou je vais obtenir mon diplôme en droit de l’université suivante : 
 

 Université de Montréal  Université McGill  UQAM 
 Université Laval  Université d’Ottawa  Université de Sherbrooke 

   
 Autre (précisez) ..........................................   

 
Je demande la permission de compléter la formation professionnelle au centre ci-après : 
 
  Montréal  Ottawa    
  Québec  Sherbrooke   
 
Pour les motifs humanitaires exceptionnels suivants (donnez tous les détails pertinents) : 
 
......................................................................................................................................................................................... 
 
......................................................................................................................................................................................... 
 
......................................................................................................................................................................................... 
 
......................................................................................................................................................................................... 
 
Joignez les pièces justificatives pertinentes (exemple :  certificat médical). 
 
 
Je déclare que tous les renseignements contenus dans la présente demande sont vrais. 
 
EN FOI DE QUOI JE SIGNE : _____________________________________________________________ 

Signature 
 
Affirmé solennellement devant moi à _________________________________________________________ 
 
ce ______ jour de _________________ 20 ___ 
 
 
___________________________________________________     ___________________________________________ 
Signature d’un avocat                                                                         Nom en lettres moulées et fonction  
ou toute autre personne habile à recevoir le serment 
 
Si commissaire à l’assermentation : 
 
District judiciaire :____________________________    Numéro de commission :_______________________ 
 
PAIEMENT : DEMANDE DE TRANSFERT DE CENTRE DE FORMATION 
 
Je verse la somme de  10.00$   chèque  mandat  comptant  dépôt direct        
 
Signature :                                                                   Date :       
 
 

RÉSERVÉ  À L’ADMINISTRATION 
 
Reçu par :                                                    Le :                                       Encaissement :                                                
 

TPS : R106773344   -  TVQ : 1006163188  
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