Université f'”'l DIRECTION DES RESSOURCES HUMAINES
de Montréal Division du développement organisationnel et de la formation

ATTESTATION POUR FINS D'ADMISSIBILITE
CONJOINT

NOTE: Ce formulaire peut étre rempli & I'écran, ce qui permet de le conserver et de limprimer a partir de votre
poste de travail. A noter que vous devez I'enregistrer sur votre poste de travail avant de le remplir.

Télécharger gratuitement Acrobat Reader

Attendu que I'Université de Montréal définit ainsi le terme de conjoint :

« le conjoint désigne 'homme et la femme qui sont mariés et cohabitent ou
qui vivent en union de fait et résident ensemble depuis au moins (1) an. »

Je, soussigné(e)

Nom de I'employé(e) Matricule

employé(e) de I'Université de Montréal a titre de

Fonction

Faculté / Département / Service

atteste par la présente que

Nom du conjoint

Numéro d’assurance sociale du conjoint

est mon conjoint au sens de la définition donnée ci-haut. Cette définition continuera de s’appliquer a
toutes mes demandes subséquentes, sinon je conviens de vous en informer.

Fait & Montréal, le

Signature de I'employé(e)

AVIS: Ce formulaire atteste que le conjoint ou les enfants sont a la charge de I'employé aux fins d'admissibilité de
I'exonération des frais de scolarité.

Pour soumettre une demande d’exonération, accédez au Portail de formation :
https://formation.drh.umontreal.ca/

Direction des ressources humaines
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