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IDENTIFICATION

Nom de famille à la naissance

Prénom usuel Code permanent de l’UQAM

Date de naissance Genre

Téléphone

Téléphone - autre Poste (s’il y alieu)

Adresse civique (incluant le type et le nom de la rue et la direction s’il y lieu) N° d’app. ou d’unité

Municipalité / Pays (si autre que le Canada)

Code postal

Courriel

Poste (s’il y alieu)

Par la présente, je m’oppose à la transmission, de mon adresse, de mon numéro de téléphone, de ma date de naissance, de 
l’identification de mon programme, de mon code permanent ou de mon statut :

 a à une association étudiante reconnue par l’UQAM, aux fins de permettre à une telle association, de m’identifier ou de  
 communiquer avec moi;

 b aux Services à la vie étudiante, aux fins de constitution d’un répertoire électronique des étudiants de l’UQAM;

 c à un organisme gouvernemental ou paragouvernemental, ou à une entreprise, à des fins de recrutement de candidats  
 en vue d’une offre d’emploi ou de diffusion d’information non commerciale;

 d au collège où j’ai terminé mes études, à des fins statistiques;

 e à une corporation ou un à organisme professionnel, à des fins d’inscription à cette corporation ou à cet organisme;

 f à une corporation ou un à organisme professionnel, à des fins d’inscription à cette corporation ou à cet organisme;

 g à une association des diplômés aux fins de lui permettre de communiquer avec moi;

 h dans le cas des étudiants non québécois, à l’assureur offrant une couverture médicale, au gouvernement canadien, au  
 gouvernement du Québec, à l’organisme subventionnaire ou aux représentants accrédités du gouvernement en cause,  
 aux fins de confirmer mon statut;

et, outre les renseignements indiqués ci-dessus,

 i à un organisme subventionnaire, aux fins de repérage de candidats à l’attribution d’une bourse ou de confirmation de  
 mon régime d’études;

 j à un chercheur, membre de l’UQAM, aux fins d’une recherche nécessaire à la poursuite de ses travaux; je m’oppose  
 aussi à la transmission de tout autre renseignement d’identité nécessaire à l’objet de la recherche.


	Champ de texte 1: 
	Champ de texte 2: 
	Champ de texte 5: 
	Champ de texte 3: 
	Liste déroulante 4: []
	Champ de texte 10: 
	Champ de texte 13: 
	Champ de texte 14: 
	Champ de texte 6: 
	Champ de texte 7: 
	Champ de texte 9: 
	Champ de texte 8: 
	Champ de texte 12: 
	Champ de texte 11: 
	Case à cocher 1: Off
	Case à cocher 2: Off
	Case à cocher 3: Off
	Case à cocher 4: Off
	Case à cocher 5: Off
	Case à cocher 6: Off
	Case à cocher 7: Off
	Case à cocher 8: Off
	Case à cocher 9: Off
	Case à cocher 10: Off


