
Campus du centre-ville   
555, rue Sherbrooke ouest 
Montréal (Québec) H3A 1E3 

Lundi 14 h – 18 h 
Mardi au vendredi 14 h – 20 h 
Samedi 09 h – 16 h 

conservatory.music@mcgill.ca 
Tél. (514) 398-4543 
Fax (514) 398-4293 

Campus Macdonald  
21,111, ch. Lakeshore (4, Stewart Park) 
Sainte-Anne-de-Bellevue (Québec) H9X 3V9 

Mardi et jeudi 14 h – 19 h 
Samedi 10 h – 14 h 

conservatory.music@mcgill.ca 
Tél. (514) 398-7673 
Fax (514) 398-7625 

 

McGill Conservatory  Conservatoire de McGill  www.mcgill.ca/conservatory 

Community Program of the  
Schulich School of Music  
of McGill University 

Programme pour la collectivité de  
l’École de musique Schulich  
de l’Université McGill 

 

 

Demande de relevé de notes   
Élève (lettres moulées svp) Matricule de McGill ______________________ 

Nom de famille _________________________________________________________ Prénom(s) _____________________________ 

# app. _______ No et rue __________________________________________________ Tél. ____________________________________ 

Ville _______________________________ Province ____________________________ Code postal _____________________________ 

Courriel ________________________________________________________________ Date de naissance ________________________ 

Renseignements sur le relevé de notes 

Inclure les derniers résultats d’examen: Jusqu’à l’année (e.g. 2004): ___________ Jusqu’au niveau (e.g. Sec IV): ______________ 

� Relevé de notes pour raisons  
personnelles 

� Pour crédits du Ministère de 
l’éducation du Québec 

� Pour une application à l’université / au collège 
/ au CÉGEP 

Adresser le relevé de notes original à: (lettres moulées svp)  

Nom de l’institution_____________________________________________________________________________________________ 

No et rue _______________________________________________________________________________________________________ 

Ville _______________________________ Province ____________________________ Code postal______________________________ 

Adresser copies additionelles du relevé de notes à (svp joindre une page supplémentaire si plusieurs copies sont 
requises): 

Nom de l’institution_____________________________________________________________________________________________ 

No et rue _______________________________________________________________________________________________________ 

Ville _______________________________ Province ____________________________ Code postal______________________________ 

Frais  

Relevé de notes officiel 
(dossier actif) 

25 $ � Oui  � Non  Coût 

Relevé de notes officiel 
(dossier archivé – plus de 5 ans) 75 $ � Oui  � Non  Coût 

Copie supplémentaire (chacune) 5 $ � Oui  � Non Coût 

Coût total $  

Paiement (veuillez inclure le paiement avec ce formulaire) 

Mode de paiement � Visa � Mastercard � Interac � Chèque � Comptant 

Numéro de carte de crédit Date d’échéance 

 
Signature de l’élève (ou parent ou tuteur si l’élèv e a moins de 18 ans)  

Pour usage de bureau seulement:   

Paiement reçu Date Numéro de reçu 

Relevé(s) de notes envoyé(s) Date  
 


