
 

 
Faculté de médecine 
Vice-décanat aux études médicales de premier cycle 

 

Dem and e d’a cc ommodem ent – SESH 
À REMPLIR UNE SEULE FOIS PAR ANNÉE  

 

 
 

NOM                      PRÉNOM  
 
 
 
Matricule 

 
 

Année dans laquelle vous vous êtes inscrit(e) :  
 
 
Année d’admission 

 
Cours, stage ou formation en lien avec la demande (précisez) :  
 

  
Nature de la demande :   
 
 
 
 
 
 
 
 

 
La demande d’accommodement ci-haut doit être en lien avec les recommandations du bureau de 
soutien aux étudiants en situation de handicap. Vous devez joindre la lettre officielle à cette 
présente demande ou vous assurer que la TGDE responsable de votre dossier l’ait reçue. Notez que 
ces recommandations doivent être revues annuellement.  
 
 
 
 

 
 
   

Signature de l’étudiant Date 

Demande d’accommodement en lien avec les recommandations d’un conseiller 
ou d’une conseillère du bureau de soutien aux étudiants en situation de 

handicap de l’Université de Montréal 

http://www.bsesh.umontreal.ca/
http://www.bsesh.umontreal.ca/

	Faculté de médecine

	Date: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Dropdown4: [ ]
	Dropdown5: [ ]
	Text6: 
	Text7: 


