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A.D.D.U.L.

Association des étudiants et étudiantes
des 2e et 3e cycles en droit de l'Université Laval

Pavillon Charles-De-Koninck, local 5144
Téléphone : (418) 656-3341

Faculté de droit, casier 56
Télécopieur : (418) 656-7230

Sainte-Foy, Québec
Courriel : addul@fd.ulaval.ca

G1K 7P4
Site : www.ulaval.ca/fd/etudiant/addul/

FONDS  A.D.D.U.L.

formulaire de demande de remboursement
IDENTIFICATION  DU  DEMANDEUR*
Nom et prénom:

___________________________________

Numéro matricule:

____________________

Adresse:
__________________________________________________________________

Numéro de téléphone:
__(____)____________

Programme d'études:     (  maîtrise de recherche     (  maîtrise de cours en droit de l’entreprise




      (  diplôme en droit de l’entreprise     (  droit notarial     (  doctorat

DESCRIPTION  DE  L'ACTIVITÉ

Titre de l'activité:
________________________________________

Type de l'activité:
(  conférence       (  formation continue       (  séminaire       (  colloque




(  autre:  ________________________________

Date:

_______________

Lieu:

_________________________

Durée:

_________________________

Description sommaire de l'activité:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Dans le présent document, le générique masculin a été utilisé sans discrimination.

DESCRIPTION DE LA PARTICIPATION

Type de participation:
(  organisation d'une activité

( animation lors d’une activité





(  participation à une activité

Objectifs poursuivis:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Contribution à l'avancement des études de 2e et 3e cycles ou apport pour notre communauté étudiante:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

REMBOURSEMENT

Montant de la demande de remboursement:
________00 $

Pièces justificatives jointes à la demande:

(  oui

(  non
Avez-vous payé la cotisation étudiante pour ce trimestre ?:
(  oui

(  non

Avez-vous exercé votre droit de retrait ?:

(  oui

(  non
Eu égard à l'activité en question, avez-vous obtenu un soutien financier de la Faculté de droit, de l'Université Laval ou d'un autre organisme ?:


(  oui

Précisez la nature et le montant:  __________________________________


(  non

Signature du demandeur:  ___________________________
Date:  ___________________

Espace réservé au Comité du Fonds A.D.D.U.L.

Date de la réception de la demande:
_______________

Date de la décision du Comité du Fonds:
_______________

Décision:

La demande de remboursement est:
(  acceptée

(  refusée


pour un montant de:
________00 $.

Espace réservé à l'exécutif de l'A.D.D.U.L.
Date de la réception de la demande:
_______________

Date de la transmission de la demande au Comité du Fonds:
_______________

Date de la réception de la décision du Comité du Fonds:
_______________

Date de la transmission de la réponse et du chèque, le cas échéant:
_______________

Obligation de publier un résumé de l'activité dans le prochain numéro du journal L'obiter:
(  oui

(  non

