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Par la présente, j’autorise Mme Françoise Guay, vice-présidente à la vie universitaire, à 

signer le contrat de participation aux instances universitaires émis à mon nom par 

l’Université de Montréal, pour le trimestre _____________________________. 
 
 
 
 
 
 

 
Nom (lettres moulées) 
 

 

Signature 

 
Date 

 


