\%

Saimte ™ Anne

Date

Nom et prénom de I'étudiant Numeéro de I'étudiant

Je donne permission a mes parents/tuteurs

[1d'avoir accés a toutes les informations financiéres qu'ils désirent sur mon compte étudiant a I'Université Sainte-Anne;
[ de ne pas avoir accés aux informations financieres qu'ils désirent sur mon compte étudiant a I'Université Sainte-Anne;
[ d’étre contactés en cas de probléme de santé;

[0 de ne pas étre contactés en cas de probléme de santé;

Cette entente demeure en vigueur jusqu'a indication contraire par écrit.

Signature de I'étudiant Autorisation de I'université

Numéro de téléphone ou contacter Adresse électronique de I'étudiant
les parents/tuteurs

Campus de Pointe-de-I"Eglise (siége social)
1695, Route 1
Pointe-de-I'Eglise (N.-E.) BOW TMO
Téléphone : (902) 769-2114
Télécopieur : (902) 769-2930
Www.usainteanne.ca





