Carte internationale d’'étudiant-e
fCéé @ FORMULAIRE o

DE DEMANDE

PREUVE DE STATUT ETUDIANT - A REMPLIR PAR L'ETABLISSEMENT

ADMISSIBILITE: Etudiant-e-s & temps plein dans un établissement scolaire de niveau secondaire ou postsecondaire reconnu (4ge minimal requis de 12 ans).
Pour obtenir une carte internationale d’étudiant-e (ISIC), vous devez nous faire parvenir :
1. Une photographie format passeport (inscrire votre nom en lettres moulées au verso de la photo).
2. Un versement au montant de 20 $ (taxes comprises), le cas échéant.
3. Une preuve de votre statut d'étudiant-e a temps plein, tel que défini par votre établissement scolaire en fournissant et en cochant I'une des piéces suivantes :
1 une photocopie de votre carte étudiante (avec photo) indiquant clairement votre statut d'étudiant-e a temps plein ainsi que I'année de validité; OU
1 une lettre du ou de la registraire de votre établissement scolaire qui comporte le sceau de I'établissement et confirme votre statut d'étudiant-e a temps plein; OU
1 Une déclaration remplie par I'établissement (voir ci-dessous) OU le timbre ou le sceau de I'établissement et une photocopie d'une piéce d'identification avec photo.

DECLARATION DE L’ETABLISSEMENT SCOLAIRE:
Je certifie, par la présente, que la personne identifiée ci-dessous est un-e étudiant-e a temps plein & I'établissement scolaire indiqué ci-dessous pendant la durée de la présente année d'études.

NOM DE LETABLISSEMENT SCOLAIRE
SIGNATURE DU OU DE LA REGISTRAIRE DATE (jj/mm/année)

Il est également possible d'obtenir la carte ISIC par la poste. Vous n'avez qu'a faire parvenir votre photo, une preuve de votre statut d'étudiant-e & temps plein et un chéque ou mandat (@ I'ordre de ISIC) au montant de 20,00 $
aladresse suivante : ISIC, a/s de : La Fédération canadienne des étudiantes et étudiants, 338, rue Somerset ouest, Ottawa (Ontario), K2P 0J9

RENSEIGNEMENTS PERSONNELS - A REMPLIR PAR L'ETUDIANT-E

NOM DE L'ETABLISSEMENT D'ENSEIGNEMENT RECONNU NIVEAU D’ETUDES (cocher une case) ANNEE D’ETUDE (cocher une case)
(d secondaire (L 1e" cycle universitaire  (AMBA || A 1= [ 4e

NOM DE FAMILLE (en lettres moulées) a college a2 cycle universitaire Q2 o 5
 Cégep (3¢ cycle universitaire Q3 Q4

PRENOM (en lettres moulées) Je certifie que I'information que contient ce formulaire est vraie et exacte. Aux fins de me foumir la carte étudiante internationale ISIC,

jautorise la Fédération canadienne des étudiantes et étudiants-Services (FCEE-S) a recueillir, utiliser et divulguer d’une fagon limitée
I'information personnelle que contient ce formulaire. Je consens a ce que cette information et ma matricule ISIC, I'année d'émission,
et la date de la demande soient fournies a de tierces personnes aux fins de vérification de I'authenticité de ma(mes) demande(s) de
N°ETRUE N° DAPPARTEMENT réductions auprés de§ filiales et Qes entreprises assoc.\e'fs a Ia.FCEE-S. et Merit Travel Ventures. J'autorise !a FCEE-S et ses filiales
et entreprises associées et Merit Travel Ventures d'utiliser I'information que contient ce formulaire pour faire la promotion d'offres
spéciales et de réductions ainsi que pour communiquer avec moi pendant les campagnes. Je comprends que la FCEE-S protégera
le caractére privé et la confidentialité de mes renseignements personnels et que toute collection, utilisation ou divulgation de mes
renseignements personnels sera fait selon les politiques de confidentialité de la FCEE-S qui se trouvent sur le site www.cfs-fcee.ca
VILLE PROVINCE CODE POSTAL : <http:/www.cfs-fcee.ca>. En signant ce formulaire, je consens aux conditions de la déclaration de confidentialité susmentionnée.

/ / 201

SIGNATURE DU OU DE LA DEMANDEUR-E DATE (jj/mm/année)

COURRIEL (en lettres moulées)

NUMERO ISIC (POUR USAGE INTERNE SEULEMENT)

R el _ - - - .




