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Cégep de Sept-Îles  Sept-Îles (Québec)  G4R 5B7175, rue De La Vérendrye  

Tél. : (418) 962-9848  Téléc. : 418  962-2458
www.cegep-sept-iles.qc.ca

No DA :   ___________________________________________ 

Nom :    ___________________________________________ 

Prénom :  ___________________________________________ 

Programme d’études : ____________________________________ 

No(s) de(s) plan(s) de cours demandé(s) ainsi que l’année (session) : 

_______________________    __________    _______________________   __________ 

_______________________    __________    _______________________   __________ 

_______________________    __________    _______________________   __________ 

_______________________    __________    _______________________   __________ 

Année à laquelle le ou les cours ont été suivis : ______________ 

Raison de la demande :  

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

Nom de la personne‐ressource à qui les plans de cours seront transmis ainsi que l’institut  

(Cégep, Université, etc.) : __________________________________________________________ 

Courriel personne‐ressource : ______________________________________________________ 

Signature du demandeur : ________________________________________ 

Date : ____________________ 

Réservé au Collège
________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

Signature de la Direction adjointe à l’organisation de l’enseignement :  

________________________________________________ 

 Avant de recevoir le(s) plan(s) de cours demandé(s), ce formulaire doit être rempli et retourné à 
l’adresse suivante : annabelle.blais@cegepsi.ca  

Demande de plan de cours 
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