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signature  date

Réservé au Registrariat 
$,

nom prénom

Adresse permanente

numéro rue / route / boîte postale appartement

ville

province / état / pays code postal

cellulaire courrier électronique

indicatif de pays
si hors Canada

indicatif régional
ou de zone

numéro

– –

téléphone au domicile

poste

téléphone au travail

indicatif de pays
si hors Canada

indicatif régional
ou de zone

numéro

– –

indicatif de pays
si hors Canada

indicatif régional
ou de zone

numéro

– –

– site Web 

Matériel requis : carte d identité avec photo et signature (carte d'assurance maladie, permis de conduire)

Interdit : 

crayon à mine 

calculatrice ou appareil électronique ou de télécommunication quel qu'il soit

– La présente demande doit être accompagnée d’un chèque, d’un mandat poste international ou d’un mandat bancaire tiré sur une caisse populaire ou
une banque située au Canada, encaissable immédiatement et libellé à l’ordre de HEC Montréal. Ces documents peuvent être postés ou déposés au
local RJ.310 à l'adresse apparaissant dans l'en-tête de ce formulaire. Agrafez votre paiement à l’endroit indiqué.

date de naissancenom à la naissance (seulement si différent du nom indiqué ci-dessus) M. Mme

année mois jour

pays de citoyenneté ville de naissance

statut au Canada

CC Citoyen canadien  IN Amérindien (Autochtone)    VE avec permis d’études  Autre statut (précisez) :  

   RP Résident permanent        RF Réfugié            VD avec visa diplomatique

Programmes  M. Sc.  MBA  EMBA  Ph. D.

Matricule du dossier 
HEC Montréal

Indiquez votre numéro matricule dans l’espace ci-contre 
si vous avez déjà fréquenté HEC Montréal.

IMPORTANT :  À retourner au moins 7 jours avant l du test.

Inscription à
des tests 
d’admission

Registrariat 3000, chemin de la Côte-Sainte-Catherine
Montréal (Québec) Canada  H3T 2A7

année mois jour

Test HECTOPE 

date section

année mois jour

Test ELENHEC 

date section 

année mois jour
date sectionPartie oralePartie écrite

Partie écrite
année mois jour

Partie orale date section

(

Frais perçus

Type de paiement Avis donné

Date

Traité par

http://www.hec.ca/qualitecomm/anglais/hectope/hectope.html
http://www.hec.ca/qualitecomm/espagnol/elenhec/elenhec.html
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