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Le 13 décembre 2021

Abate, Pierre-Valérien
463, route du Niel
Hyeres

France 83400

Faculté de médecine et des sciences de la santé Hiver 2022

Doctorat en biologie cellulaire

Monsieur,

J’ai I’honneur de vous offrir une admission a 1’Université de
Sherbrooke au programme indiqué ci-dessus.

Vous devrez toutefois vous inscrire a I’intérieur de votre premicre
année d’admission au microprogramme de 2e cycle pour 1’accélération
du développement et de 1’enrichissement des compétences en recherche
(obligatoire pour tous les nouveaux étudiants de ce programme).

Je vous remercie de I’intérét que vous portez a I’Université de
Sherbrooke et je vous invite a communiquer avec le Bureau de la
registraire pour tout renseignement pouvant vous étre utile.

J espere avoir I’'immense plaisir de vous accueillir, Monsieur, parmi la
communauté universitaire de Sherbrooke.

La registraire,
‘ﬁ um W@ﬂf&ﬁ
Kim Lagueux Dugal
BUREAU DE LA REGISTRAIRE
Sherbrooke (Québec) J1K 2R1 +1819 821-7688

USherbrooke.ca/renseignements 1 800 267-UDES (sans frais au Canada)



UNIVERSITE DE

SHERBROOKE

Bureau de la registraire

2500, boulevard Université
Sherbrooke (Québec) J1K 2R1

22010306-704-000-04-20221

819 821-7688 (téléphone)

1 800 267-UDES (sans frais)

819 821-7966 (télécopieur)
www.USherbrooke.ca/international/nousjoindre/

Lettre d’acceptation

Date: 13 décembre 2021

RENSEIGNEMENTS SUR L’ETUDIANT

1.Nom :

Abate

2. Prénom et initiales :
Pierre—Valérien

3. Date de naissance :

Jour 31 Mois 03 Année 1994

4. Numéro d’étudiant :

5. Adresse postale compléte :

463, route du Niel
Hyeres
France 83400

22 010 306
6. Dates :
Début:  Jour 06 Mois 01 Année2022
Fin : Jour Mois Année

ouunminimumde 4 ans détudes a plein temps

7. Nom de I'école ou de I'établissement d’enseignement

Université de Sherbrooke, établissement public.

8. Niveau d'études :

Troisieme cycle

9. Programme/majeure/cours :
Doctorat en biologie cellulaire

10. &l Plein temps ] Temps partiel
Nombre de crédits au programme : ........cccoccevevereennne 90
Nombre d’heures de cours par semaine :

11. Année d’études a laquelle commencera I'étudiant
Premiére année d’un programme de 4 ans

12. Date d'inscription tardive :

Jour Mois Année

13. Conditions d’acceptation précisées aussi clairement que possible

14. Montant estimatif des frais de scolarité pour ce cours :

Décrites au recto de la lettre s’il y a lieu 11,800 $
15. Bourse d’études/assistant a 'enseignement : 16. Programme d’échange :
Inconnue Qoui EINon

17. S'il'y a lieu, renseignements concernant le droit de délivrer des dipldmes
(dans le cas des établissements privés) :

18. Si I'étudiant doit étudier au Québec, a-t-il regu le CAQ? :

Inconnu
U Oui U Non S/0 U Oui U Non as/o
19. Conditions de garde ou de tutelle, le cas échéant : 20. Internat ou Stage(s) :
Q Oui EINon
S/O

21. Autre renseignement pertinent :

www.USherbrooke.ca/international/assurances/

Le montant estimé a la case 14 est basé sur les tarifs en vigueur au 13
décembre 2021. Il est sujet a changement sans préavis. Normalement, des frais
d’assurance maladie de 900 $ s’ajoutent. Pour plus d’'information, consultez :

La registraire,

22. Signature du représentant de I'établissement (p. ex. le registraire) :

Ko o1t g Dl

23. Nom du représentant de I'établissement (en caractéeres d'imprimerie) :

Kim Lagueux Dugal




UNIVERSITE DE Marilyne Labrie, PhD

SHERB ROOKE FMSS - Université de Sherbrooke,
) o 3201, rue Jean-Mignault, Sherbrooke, Qc J1E 4K8
Faculté de médecine Ph: (819) 821-8000 p.70424 |

et des sciences de la santé Marilyne.labrie@usherbrooke.ca

Direction de I'enregistrement et de I’évaluation comparative
Ministere de I'lmmigration, de la Francisation et de I'Intégration
285, rue Notre-Dame Quest, 4° étage

Montréal (Québec) H2Y 1T8
CANADA

Sherbrooke, December 15", 2021

Re: Support letter for the CAQ application of Pierre-Valerien Abate (Université de
Sherbrooke)

Dear Madam, dear Sir,

| write this letter to support Pierre-Valerien Abate’s CAQ application. Pierre-Valerien has
applied to the PhD graduate program in Cellular Biology at the Faculty of Medicine and
Health Sciences at the Université de Sherbrooke. He will work in my laboratory under my
supervision on the characterization of immunosuppression mechanisms triggered by
chemotherapy in ovarian tumors. Per the Université de Sherbrooke guidelines, Pierre-
Valerien will receive a stipend of $20,000 per year until the completion of his PhD program
(estimated December 2027). This salary is based on the guidelines for the pursuit of a
Graduate study program at the Université de Sherbrooke. Pierre-Valerien’s stipend will be
supported from my grant entitled: “Overcoming resistance to chemotherapy and immune
checkpoint inhibitors in ovarian cancer”. This grant was awarded by the Cancer Research
Society in December 2021 (CRS, 625 President-Kennedy Avenue, Suite 402, Montreal,
Quebec H3A 3S5, Canada).

Accommodation to students of the Faculty of Medicine and Health Sciences is available
within the campus at a cost of about $375 per month. Costs of living in Sherbrooke are
relatively low w h e n compared to Montreal or Toronto. In addition, public transport
within the city is free for students admitted to the Université de Sherbrooke.
Thus, Pierre-Valerien stipend is sufficient to support a normal student’s life in Sherbrooke
that is currently estimated to reach around $16,000 per year.

With the hope that the information provided is sufficient for processing the CAQ
application of Pierre-Valérien, | remain available to provide any additional information
that you may need.

With my best regards,
7
Marilyne Labrie, PhD

Professeure Adjointe
Département d'immunologie et de biologie cellulaire



