
 
Demande d’exemption du préalable (EP-1) 

Request for prerequisite waiver (EP-1) 
 

Nom 
Name 

# d’étudiant 
Student # 

Programme d’étude 
Program of study 

Année d’étude 
Year of study 

Cote du cours demandé 
Requested course code 

Préalable(s) manquant(s) 
Missing Pre-requisite(s) 

Courriel/E-mail :  

 
Indiquer les raisons pour lesquelles vous croyez suivre ce cours sans avoir complété les préalables nécessaires. 

N.B.  Si vous êtes présentement en probation, vous n’êtes pas éligible à une exemption de préalable. 
 

Please indicate how you acquired the necessary knowledge to do the requested course. 
N.B. If you are presently on probation, you are not eligible for a prerequisite waiver. 

______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________ 

 

Consentement / Consent 
Je consens que ce formulaire soit remis au professeur et directeur.  Dans le cas où l’inscription à ce cours me serait 
accordée, je comprends que je ne pourrai justifier un mauvais résultat scolaire dans ce cours ou dans tout autre cours 
sur le fait que je ne possédais pas le(s) préalables.  Je suis entièrement responsable d’acquérir les connaissances 
préalables manquantes.   
 
I consent to have this form sent to the professor and director.  If I am allowed to register to this course despite not 
having completed the prerequisite(s), it will be my sole responsibility to make up for any deficiency in my background.  I 
will not use the lack of prerequisite(s) as justification for poor performance or failure of this or any other course.  Since I 
am required to know the material, it will not be re-explained in class.   
 
Signature : ___________________________________________       Date : ________________________ 
 

 
Veuillez remettre ce formulaire au secrétariat scolaire (SITE1020) 
This form must be submitted to the Academic Office (SITE1020) 

 
La date limite pour faire une demande d’exemption du préalable est 7 jours avant la fin de la période d’ajout et d’abandon de cours 
à chaque semestre.  Automne 2010 : 15 septembre.  Hiver 2011 : 13 janvier. 
 
The deadline date to submit a request for prerequisite waiver is 7 days before the end of the add/drop period of each semester.  
Fall 2010: September 15.    Winter 2011: January 13. 

 
CGPA : ________     
Commentaires / Comments :  
 
Signature de l’adjoint/e scolaire / : ____________________________                   Date : __________________________ 
Signature of the Academic Assistant 

 
Revisé /Revised : 01/09/10



 
Demande d’exemption du préalable (EP-2) - Request for prerequisite waiver (EP-2) 

 
L’étudiant(e) soumet le formulaire EP-1 dûment complété au secrétariat scolaire (STE 1020).   L’adjoint(e) scolaire fait parvenir le document en 
y joignant le formulaire EP-2 pour être évalué par un professeur à temps complet (dans le cas où le cours est enseigné par un professeur à 
temps partiel, le formulaire doit être signé par le directeur /coordinateur du programme.  Il(elle) peut rajouter toute information pertinente qui 
pourrait aider l’évaluateur à prendre une décision (moyenne, antécédents, ect.).  La demande évaluée est retournée à l’adjoint(e) scolaire qui la 
fait parvenir aux personnes responsables du secrétariat scolaire.   
L’exemption de préalable peut être acceptée si une connaissance équivalente au préalable a été acquise soit lors d’études 
antérieures ou par expérience professionnelle.  N.B. Les étudiant(e)s présentement en probation ne sont pas éligible à l’exemption. 
 
The student will submit the form EP-1 with the academic reasons for the request.  The academic assistant sends the document as well as the 
form EP-2 for evaluation to a professor, noting any additional information about the student deemed to be helpful to the evaluator (CGPA, 
antecedents).  A request for prerequisite waiver is evaluated by the full-time professor in charge of the course (or by the Chair or coordinator 
of the program if the professor is part-time.).  The evaluated request then goes back to the academic assistant, who then forwards it to the 
responsible people of the Academic Office. 
Prerequisites can only be waived if the student has equivalent knowledge, either from previous studies or from professional 
experience.  N.B. Students presently on probation are not eligible for a prerequisite waiver. 
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 Nom/name (imprimé/print) 

Commentaires / Comments:  
_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

 
□ Accepted/Accepté □ Refusée/Refused 

Signature 

 

Date
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Nom/name (imprimé/print) 

Commentaires / Comments:  
_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

 
□ Accepted/Accepté □ Refusé/Refused 

Signature 
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Commentaires / Comments: 
_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________

 
□ Accepted/Accepté □ Refusé/Refused 

Informé étudiant □ date :______________  In. _____ 
Inscrit : □ date :_________  Signature :  _____________ 

4cabb □ date : ___________  In. __________ 

 


