
Demande de Dossiers Académiques

Note au candidat: Remplissez la partie supérieure de ce formulaire et soumettez-le au registraire/contrôleur des 
examens/autre officiel autorisé de votre université et demandez qu'il soit renvoyé à l'IEE. Veuillez noter que 

certains établissements peuvent facturer des frais pour ce service.

Nom de famille Prénom

Ancien nom (le cas échéant) Date de naissance (jj/mm/aaaa)

Nom de l'Établissement Dates de présence De : (mm/aaaa) À : (mm/aaaa)

Nom du diplôme (le cas échéant) Année d'attribution (le cas échéant) Majeur

Carte d'étudiant ou Numéro de rôle (le cas échéant) Adresse courriel du Candidat

J'autorise par la présente la publication de mes dossiers académiques à International Education Evaluations/AMSiINFORM 
(partenaire avec IEE).

Signature des Candidats_________________________________________ Date _____________

Note au Fonctionnaire autorisé: La personne susmentionnée cherche à faire évaluer ses titres de compétences et 

demande qu'une transcription de ses dossiers académiques / de son relevé de notes - montrant toutes les matières 

terminées et toutes les notes attribuées pour toutes les années d'études - soit communiquée à International Education 

Evaluations/AMSiNFORM.

Veuillez remplir ce formulaire et envoyer ce formulaire et les documents demandés à IEE directement par e-mail ou par 
courrier physique (adresses indiquées ci-dessous).

Nom du fonctionnaire ayant rempli le formulaire Titre

Adresse URL

www.

Ville Pays Code Postal

Téléphone Télécopie Courriel

Confirmation : Je confirme que l'étudiant nommé ci-dessus a assisté __________________________________________________
Nom de l'Établissement

Dates de présence : De ______________ À : ______________
Mois / Année  Mois / Année

Diplôme Obtenu (le cas échéant) : Date d'Attribution :

Signature Autorisée et Sceau Date 

Veuillez envoyer toute correspondance à: 

International Education Evaluations LLC. 

7900 Matthews - Mint Hill Rd, Suite 300 

Charlotte, NC 28227-6566 

USA 

Pour la correspondance électronique : 

records@myiee.org 

** Veuillez retourner le présent formulaire avec le dossier académique officiel / relevé de notes**
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