
DEMANDE DE TRANSFERT DE CENTRE | ANNÉE SCOLAIRE 2025-2026

Nous vous référons au bas de la page Admission pour obtenir l’information nécessaire sur les demandes de transfert.

 ATTENTION: vous n'avez PAS à déposer de demande de transfert si vous avez reçu une décision du Comité des 
équivalences et que vous avez complété les cours requis à l’Université d’Ottawa, à l’Université Laval ou à 
l’Université de Sherbrooke. Le cas échéant, communiquez avec la réception de votre centre afin de vous assurer 
de votre assignation de centre.

IDENTIFICATION 

Nom Prénom 

Adresse courriel Numéro de téléphone 

J’ai obtenu (ou j’obtiendrai) mon diplôme (ou l’équivalence du diplôme) permettant l'obtention du permis délivré 
par le Barreau en vertu de l’article 3 du Règlement sur la formation professionnelle des avocats.

Mon centre d’attache est le centre de : 

MOTIFS HUMANITAIRES AU SOUTIEN DE VOTRE DEMANDE DE TRANSFERT 

Confirmations et consentements 

Je confirme avoir pris connaissance et comprendre la portée de la Politique sur les demandes de transfert. 

J’autorise mon superviseur de Centre (ou toute personne qu’il désigne) à consulter toute instance concernée et
à faire toutes les vérifications nécessaires à l’étude et à l’analyse de ma demande.

J’autorise mon superviseur de Centre (ou toute personne qu’il désigne) à communiquer avec moi par courriel
relativement à la présente demande. 

Date Signature

INFORMATIONS IMPORTANTES 

 Veuillez transmettre votre formulaire par courriel au superviseur de votre centre d’attache en y joignant la ou les pièces justificatives au soutien de 
votre demande. 

 Nous vous informerons par courriel lorsqu’il vous sera possible d’acquitter les frais applicables de 17,50$ via notre module de paiement en ligne.
 Les demandes de transfert ne pourront être traitées que quelques semaines avant le début de chaque session puisque chaque centre doit

connaître le nombre de demandes d'inscription afin d'évaluer sa capacité d'accueil. 

Réservé à l’administration 

Reçu par : _______________________ Date : _____________________ Encaissement : ____________________ 

TPS : R106773344 | TVQ : 100616318

https://www.ecoledubarreau.qc.ca/etudiants/admission-et-inscription/admission/
https://cms.barreau.qc.ca/media/gcrdv2os/politique-demandes-transfert.pdf
https://www.ecoledubarreau.qc.ca/fr/nous-joindre/
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