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Année Mois Jour
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2 [-l résidence permanente / immigrant reçu
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adresse électronique

AVEZ-vous oÉlÀ rnrr uNE DEMANDÊ D'ADMrssroN ou AVEZ-vous oÉ.1À ÉruotÉ A L'uNlvERSlrE LAVAL ?
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S'AGIT, IL D'UNE INSCRIPTION SIN4ULTANEE
A DEUX PROGRAMMES?

I r'ror.r

I our IDENTIFIER LE PREMIER PROGRAMMË

CODE DESCRIPTIF

1 1 3 5 5 0 Programme spécial de français langue étrangère ou seconde
o

- J'affirme qu'au meilleur de ma connaissance, les renseignements donnés ci-dessus sont

exacts.

- J'accepte [ 1e retusel (voir ma déclaration d'opposition au verso), en vertu de la Loi
sur I'accès aux documents des organismes publics et sur la protection des rensetgnements

1-, I personnels, que des renseignemenls personnels me concernant soier:t transférés aux parlies
' | 

| identifiées au verso de ce formulaire. J'autorise le ministère des Relations avec les citoyens

POUR TOUS LES CANDIDATS

identifiées au verso de ce formulaire. J'autorise le ministère des Felations avec les citoyens
et de l'lmmigration à transmettre à l'Université Laval confirmation de la délivrance d'un

certificat d'acceptation du Québec à mon nom.

- Je m'engage à observer pendant la duree de mes études, les r{Tlernents de l'Université Laval.

Date__. __ -- Signature

TITRE DE LACTIVITE

Stage en langue, cul ture et  société québécoises

pouR LES cANDIDATS evRNr Éruote nu ouÉarc

J'autorise les établ issements d'enseignement que i 'ai  fréquentés, ainsi que le ministère
de I 'Education à communtquer à l 'Université Laval, par l 'entremise de la Conférence
des recteurs et des principaux des universrtés du Québec, les relevés de notes
nécessaires à l'évaluation de mon dossier et à fournir des données servant à la compi-
lation de statistiques. J'autorise le ministère de I'Education à communiquer à I'Université
les renseignements permettant de valider mon code permanent et à le corriger, le cas

échéant.

Date__ Signature
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4- Copie or  :  Candidate ou candidat
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Loi sur loaccès aur documents des organismes publics

et sur la protecticn des renseignements personnels
(L.R.Q., chapifre A-2.1)

lnfarmaticn âux étudiantes et aux étudiants

Confarmémcnt aur stipulations de i'afticic 65 de ia I'ai sur !'ucces au-r
doc:untenls des organismes puhlics et sur la pratection des renseignernents
ger.çonrcefs, I'Université Laval vous informe, par la présente, que les
renseignenrents nominatifs qu'clle vons demande de lui communiqucr
de même que ceux qu'elle consignera à voire dr.issjer par la suite sont
confidentiels. Iis serviront à vous identitieç à pcrmett're à I'Université de
comrnuniquer zyec vous, à gérer vos étudcs. r'otre participation à certains
orgenismes dc I't-lniversité ct !'oÈre accès atn sen'iccs ofïèrts par ctfte
dernière; auront accès à ces renseignements à I'Unive rsiæ ie; selles personncs
qui ont qæ;liæ pour les rccevoir au sein de I'Université lorsque ceux-ci wnt
nécessâires à I'exercice de leurs fonctions cn conformité avet, la Loi ct lc
Règlement sur la protection des renseignernenb personncls de I'Univenité
Laval; ce règieracnt est disponible au Bureau riu secretaire général.

t es renseigrements recueillis à I'occasion de votre adtnission ont un caractèrc
obligatolre, à moins d'indications contraircs, et quiconque refuse de ias
lbumir ne per.It être admis à !'I;'nivcrsité Laval.

trtous pourrez vous prévaloir du drojt d'accès à votrc dossier au Burcau du
reEstraire et dans I'uaité de ratlachenient de votrc progràmrne. arx heures
d'ouverture dex; bureaux et en présence d'un membre du personcel de I'unité,
La Loi vous assure égalemcnt lc droit cle rectification d'un renseigrement
erroné qui serait versé à vcrtrc <iossicr. Àvant <l'cxçrccr ces droils el vertu
des dispcsitions de cefte loi, il est suggéré dc vous adresssr au responsable
de la tenue des dossiers. Au bcsoin. on peut lbnnuler une demande écrite au
responsabte rle la protecrion dcs rcnseigncnrents pcrsonnels de I'Université
Laval, au Bureau du secrétaire ganérat, pavillt n Jean-Charles-Bonenfan!.
bureau 2ltl3.

La présente démarche vise aussi à obtenir rotre consentement à la
tran-çmission, le cas échéanl de votre nom. de votre aclressc postale, de
voire aclrcsse électronique, de voFe numéro dc æiéphone, dc voEe date
de naissarrcc ct de I'identification de vofre programme ou de vohe statut à
des organismes ou à des personnes qui nous en itrnt Ia tlsrnande aux fins
particuliè:es libeltccs ci-dessous:

a) à rxrc association éh:diaate reconnue par l'Uruversité Lâval. aux fins de
permettre à une telle association de communiquer avec vous;

b) à l'unité responsable de la pubiication dc I'Annuaire des étudiaxts et des
étudiantes de l'Universite Lavai:

c) à urr organisme gouvemernental ou paragouyernernental, ou à une cntieprisc.
à dcs fins de recrutement de candidals en vue d'une ofke d'ernploi ou de
dj lfusion d'information non commerciale;

d) au collège cù vous avez terminé vos éturies, à des fins stztistiques;

e) à une coçcrration ou à un oryanisme profes-sionnel, à dcs fins d'inscription
à ccttc coçonztion ou à cet oqganisme;

f; àl'Assor,iationdesdiplômesdel'Université[ava].auxfinsdeluiperniettre
de cornmuniquer avec vous;

s) à la Fondation de I'Universjté Laval. lorsque vûus aursz guitté I'Université,
afin de lui permetre de communiquer ave€ vous;

g) dans ie cas des éÊudiants non québécois. au gouvemcm€nt canadicn,
au gouvemement du Québec, à I'organisme subventionnaire ou aux
represectants accrédités du gouvememeat en cause, aux fins de confirmcr
votre statu[,

e! outrc les renseignernents indiqus cidessus:

h) à un organisme subventionnaire, 'an renseignement permettant d'établir
vore admissibilité ou yotrc panicipation à un programme de I'organisme
cu à un projet de recherche qu'il subventionne:

i) à un chercbcur, membrc de I'Université l-eval, atrx fins d'tme recherche
uécessaire à la poursuite de ses travaux, tout autre renseignement d'identité
nécessaire à I'objet de la recherche.

Le consentement cidessus ér'oqué s'exprirne par I'apposition de voffe
signaturc à I'endroit prévu â cef effet au formulairs de demande d'admission.
Ce consentcmert cst révocable en tout temps au moyen de la déclaration
d'opposition ci-contre.

Quiconque desire s'opposer à la transmission d'élcments d-iaformation,
sous I'une ou I'autre des nrbriques ci{essus mentionnées, doit rernplir la
declaration d'opposition ci-cantre et joindre cette déclaration au depôt du
formuiaire de dernande d'admission

Loi sur I'accès airx documents des organxmes publics
et sur la prctection dæ renseignements personnetrs
(L.R.Q., chapitre A-2.1)

Décl araûon d'oppositiiin

(Ne pas envûyer s'il n'y a pas d'opposition)

Par la présenre, je m'oppose à la transm.issicn, ie cas echeant, de rnon nom,
de mon acircsse Fst.rle. de mon adrcsse électronique, de mon nurnlero de
télephone. dc ma date de naissance, de l'identification de mon progranrrrc
ou de mon statul:

Cocher

f, a) à une assrrciafion étudiante reco$nue par l'Université Laval, aux fins
de permettre à unc teile assrriaijon de communiquer avec rnoi,

t] b) à I'unité rasgrnsable de lapublicatioa de l'Annuaire des étudiarts et
des étudiantes de I'Université l-aval:

n c) à un organisme gouvemernental ou Fatagouvernemental. ou à une
entreprise, à des fins de recrutement cle candidats en vue d'ule offie
d'empioi ou de diffusion d'information non commercialel

[ d) au collège où 3'ai termné mes études, à des fins statlstiquès;

= e) à une co4xrradern ou à un organisme professionnel, à des fins
d'inscription à cette corporation ou à cet organisme;

n f; à i'Asvriatron des diplômés de I'Universiré L.aval. aux 8ns de lui
perrnettre de communiquer avec moi;

t] s) àlaFbndationdel'Universitél-avai,lorsqrcj'auraiquittél'Université,
afin de lui permectre de comriuniquer avec moi;

I g) si je suis étudiant non québér:ois, au gouvememcnt canadien, au
gouyernenpnt du Québec. à I'organisme subventionnaire cu aux
représentants accrédités du gouvemernent en cause, aux fins de
confirmer mon statut;

et, outre ies renseignements indiqués cidesstr-s:

tr h) à un organi.sme subventionnaire, un renseignement permettânt
d'étabtir mon admissibilité ou ma participation à un programme de
I'organisme ou à un proJet de recherche qu'il subventionne;

n i) à un chercheur, membre de I'tlniversitéLaval, aux finsd'une rer:herche
néccssairc à [a poursuite de ses trâvâux, ûout autre renseignernent
C'identité nécessaire à I'objet de la recherche.

ECRIRE EN LETTRES MAJUSCUI,ES

Nom Prénom

Adresse
app-

ville

Province/pays code postal

Numéro de téléphone -- Date de naissance

Signature

Date

Numéro de dossier

(à l'usage de I'Université seulement)

À lour en juillet 2ûO3


