
 
 Autorisation, attestation et consentement 

Université McGill 
Service des admissions, recrutement et registrariat (SARR) 

 845, rue Sherbrooke Ouest 
Montréal (Québec) 

H3A 2T5 
  

Session 

   
NOM                                                                                   
  Nom de famille/prénom(s) (en caractères d’imprimerie) 
 
NUMÉRO DE MATRICULE DE MCGILL   ___________________________   DATE DE NAISSANCE                                                    

                                                                                année/mois/jour 
 
La présente convention établit vos droits et responsabilités au moment de votre inscription.  L’utilisation du système d’inscription Web de McGill 
(MINERVA) pour les inscriptions ultérieures maintient en vigueur les conditions de la convention fixées par le présent document. 
 

 1) Je reconnais par la présente être lié(e) aux lois, règlements et politiques de l’Université McGill, de la faculté ou des facultés auxquelles je suis 
inscrit(e), notamment aux politiques mentionnées dans les annuaires de l’Université et dans les documents sur les droits de scolarité, et je m’engage à 
les respecter. Il est entendu que mes obligations à titre d’étudiant(e) prennent effet au moment de mon inscription et prennent fin conformément aux 
dispositions des lois, règlements et politiques de l’Université.  

 
2) Les renseignements personnels sont protégés par la Loi sur l’accès aux documents des organismes publics et sur la protection des renseignements personnels ( « Loi sur l’accès ») 

adoptée par la province de Québec   En vertu de cette législation, l’Université McGill ne peut divulguer les renseignements contenus dans les dossiers des étudiants que si le(la) 
candidat(e) a donné son autorisation ou si expressément autorisé par la loi. 

  
 J’autorise l’Université à divulguer mes nom, adresse, numéro de téléphone, adresse électronique, date de naissance, programme de cours et statut d’étudiant(e), aux 

personnes et aux organismes suivants :  les étudiants et anciens étudiants qui se sont portés bénévoles pour parler aux étudiants admis; les associations d’étudiants reconnues par 
l’Université McGill pour la catégorie d’étudiants à laquelle j’appartiens; l’Association des diplômés de l’Université McGill (l’Association des anciens étudiants de l’Université 
McGill); les écoles ou collèges que j’ai fréquentés; les associations ou ordres professionnels; les bibliothèques universitaires du Québec avec lesquelles l’Université McGill 
participe aux échanges interuniversitaires (ces bibliothèques peuvent également divulguer le numéro de matricule et les codes à barres); les autorités compétentes intéressées au 
financement interne ou externe de mes frais de scolarité.   (Les dossiers financiers peuvent également être divulgués à ces autorités.) 

 
J’autorise également l’Université à divulguer les renseignements aux organisations et groupes suivants : 
 
- Les services de communication par réseau de l’Université McGill afin d’ajouter mon adresse électronique de McGill à l’annuaire Web des étudiants. 
- L’Association des universités et collèges du Canada 

- L’Association des registraires des universités et collèges du Canada et la Conférence des recteurs et des principaux des universités du Québec, ou les institutions membres de 
ces organisations aux fins des admissions et de la compilation de statistiques.  

 
Je peux m’opposer à la divulgation des renseignements personnels à condition de remplir un formulaire d’opposition au Service des admissions, recrutement et registrariat, ou au 
bureau des affaires étudiantes du Campus Macdonald. 

 
3) Fournir les renseignements au ministère de l’Éducation du Québec pour créer et/ou valider mon code permanent. 
 
4) Obtenir, s’il  y a lieu, des copies de mes relevés de notes auprès du ministère de l’Éducation du Québec, du Centre de réception des demandes d’admission aux universités 

de l’Ontario et/ou du ministère de l’Éducation de la Colombie-Britannique, selon le cas. 
 
5) Faire enquête, s’il y a lieu, auprès du ministère des Relations avec les citoyens et de l’Immigration et/ou de la Régie de l’assurance-maladie du Québec pour vérifier la 

validité de mon statut d’immigrant et de prestataire d’assurance-maladie. 
 
6) Vérifier tout renseignement ou énoncé fourni dans ma demande, sachant que toute fausse déclaration, y compris dans un document annexe, peut, à la seule discrétion de 

l’Université, conduire à la révocation de mon admission.  
 
7)  Cette convention est régie par les lois de la province de Québec.  
 

Pour l’étudiant(e) 
 
        
 __________________________________________________    
 Signature de l’étudiant(e)                       date 
 
 et 
  
 _________________________________________________________________________    
 Signature du parent ou du tuteur si l’étudiant(e) a moins de 18 ans date 
 
 
   

VEUILLEZ RETOURNER LE DOCUMENT AU CENTRE D’ÉDUCATION PERMANENTE 
688, rue Sherbrooke Ouest Montréal (Québec)  H3A 2T5 

    

 


