Dates limites pour nous faire parvenir votre demande de remboursement :

session Hiver : 15 février, session Été : 15 juin et session Automne : 15 octobre
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Nom : ______________________________

Prénom : ____________________________

Rue : _______________________________

Appartement : ________________________

Municipalité : ________________________

Province : ___________________________

Code postal : ________________________




Faculté : _________________________________

Domaine d'études : _________________________

Lieu d’études : ____________________________

Régime d'études : 
temps complet

(



rédaction

(



temps partiel

(
Matricule : _______________________________
Courriel : ________________________________
Par la présente, l'étudiante ou l'étudiant ci-haut mentionné refuse d'être membre du

Regroupement des étudiantes et des étudiants de maîtrise, de diplôme et de doctorat

de l'Université de Sherbrooke


Date : _________________________Signature : _____________________________________________________
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DEMANDE DE REMBOURSEMENT DE LA COTISATION


VERSÉE AU REMDUS





Veuillez joindre à cette demande une copie de votre facture





Vous ne pouvez vous faire rembourser les cotisations REMDUS si vous gardez les assurances collectives





Prenez note que cette demande de remboursement de la cotisation implique que vous avez à vous désaffilier du régime d'assurances collectives, santé et dentaires du REMDUS sur le site remdus.qc.ca


PAR CONTRE ceux qui ont adhéré aux assurances collectives à la session Automne


ne peuvent se retirer à la session Hiver





L'étudiante ou l'étudiant renonce ainsi aux droits et privilèges suivants : 


régime d’assurance collective de soins de santé et dentaire (dont elle ou il doit se désaffilier)


la possession de l'agenda étudiant;


être appuyé, aidé et défendu par le REMDUS devant l'Université de Sherbrooke, son corps professoral ou l'un de ses services;


utiliser le droit de parole ou occuper un poste d'officier lors des assemblées ou réunions constituées par le REMDUS;


bénéficier de tout rabais ou privilège aux activités organisées par le REMDUS ou dans celles où le REMDUS est partenaire dans la réalisation ou le financement;


participer à tout concours organisé par le REMDUS pour ses membres;


recevoir une bourse du REMDUS;


tout autre privilège accordé aux membres.





En date du ___________________je souhaite retirer ma cotisation du 	(	REMDUS


									(	CNCS-FEUQ


et j'accepte toutes les conséquences reliées au refus d'être membre de ce regroupement.





Tél : (819) 821-7998


Télec : (819) 562-2324


Courriel : remdus@usherbrooke.ca


Site web : http://www.remdus.qc.ca/
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