YORK GLENDON CONTINUING EDUCATION |

Glendon Campus, York University | Campus Glendon, Université York
2275 Bayview Avenue, York Hall | Pavillon York A112, Toronto, Ontario, Canada M4N 3Mé6
GLENDON explore@glendon.yorku.ca | (416)-487-6708

Programme d'immersion linguistique:
Formulaire obligatoire sur les informations sensibles
Session d'été (13-15 ans)

Liste de vérification d'inscription

1) Lisez attentivement et remplissez le formulaire d'inscription en ligne.
2) Veuillez imprimer ce document et y indiquer les informations suivantes :

Je confirme ma participation au :

Programme de francais langue seconde (FLS)

Programme d'anglais langue seconde (ALS)

Prénom et nom de famille:

Numéro d’assurance sociale (NAS) :

Avez vous une assurance maladie?

Oui

Non

Si vous avez une couverture provinciale,
De quelle province:

Numéro de la carte d’assurance maladie:

Si votre couverture n’est pas provinciale,
Nom de la compagnie d'assurance maladie:
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Numéro de la police d'assurance maladie:

Numéro de téléphone du service clientéle:

3) Preuve d'identité avec photo (par exemple, carte de santé, permis de conduire,
passeport, carte d’étudiant(e), etc.)

4) Veuillez envoyer ce document, votre preuve d’identité avec photo, et les piéces
jointes nécessaires a l'adresse suivante :
Programme d'immersion linguistique
Pavillon York A112
2275, avenue Bayview
Toronto, ON M4N 3M6

Sivous avez des questions, n'hésitez pas a nous contacter par courriel a 'adresse suivante :
explore@glendon.yorku.ca
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