Université MG I
CENTRE D EDUCATI ON PERMANENTS

PROCURATION — INSCRIPTION

# MATRI CULE Noni Pr énom

Nom de |' ét udi ant (e)

Je, soussigné(e), autorise

(nom du nmandataire en |lettres noul ées)

(adresse et # de tél éphone du nmandataire)

porteur du présent formulaire, a s'inscrire en non nom || est entendu que le droit d'inscription par procuration
ne peut étre exercé qu' aux conditions suivantes

1. Les signatures qui apparaitront sur mes documents d'inscription mengageront comme s'il s'agissait de ma
propre signature. Ceci concerne égal enent 1'énoncé qui figure au bas du présent formulaire

2. Le mandataire aura regu, dinment signés, tous |les docunents requis lors de |'inscription, ainsi que les
rensei gnenents énunérés au verso du présent formulaire

3. Le mandataire se présentera a 1'inscription a 1'heure et au lieu fixés pour non inscription. Une seconde
inscription peut s'effectuer en néne tenps, seulenent si |e mandataire est un étudiant a MG 1l dont la
période d'inscription coincide avec |a menne

4. Le mandataire produira une preuve de son identité s'il y a lieu

5. L'inscription par procuration n'affecte en rien non obligation de verser les droits selon 1'échéancier
réglenentaire

6. Le mandataire est autorisé a prendre connai ssance des rensei gnenents a non sujet qui sont habituellenent
confidentiels mais nécessaires a non inscription

7. Ce mandat est le seul que j'ai signé et il expire a 17 h du second vendredi suivant |la periode officielle
d'inscription. Jusqu'a cette date j'aurai le droit, si je le juge utile, de vérifier et de corriger les
données sur la formule d'inscription signée par non nmandataire

La présente inscription vise | e progranmme suivant:

Facul t é Certificat/Di pl 6me/ G ade Inscription a | a session

Nous avons lu et accepté les conditions ci-dessus

Si ghature du Si ghature de
mandat ai re: | ' étudi ant:

Dat e de nai ssance Dat e de nai ssance
du nandataire de | ' etudiant:

(doit avoir au noins 18 ans)

Dat e: Dat e

JE RECONNAI S PAR LES PRESENTES QUE JE SUI'S TENY(E) DE RESPECTER ET M ENGAGE PAR LES PRESENTES A OBSERVER LES
STATUTS ET REGLEMENTS DE L' UNI VERSI TE MCGA LL ET DE LA (DES) FACULTE(S) QU JE SUIS INSCRIT(E),Y COWPRIS SONS S' Y
LI M TER CEUX VI SANT LES BREVETS, Al NSI QUE TOUTS AUTRE REGLEMENT ET POLI TI QUE DANS LES RENSEI GNEMENTS GENEERAUX QU
LES ANNUAI RES DES FACULTES. J ATTESTE EGALEMENT QUE LES RENSEI GNEMENTS Cl - DESSUS SONT EXACTS ET VEREDI QUES,
NOTAMVENT EN CE QUI CONCERNS MA Cl TOYENNETE ET MON STATUT D | MM GRANT. | L EST ENTENDU QUE JE POURRAI ETRE
APPELE(E) A PRODU RE DES Pl ECES JUSTI FI CATI VES DANS L' AVENI R PAR Al LLEURS, JE N | GNORE PAS QUE TOUTS FAUSSE
DECLARATI ON DE MA PART POURRA ENTRAI NER L' ANNULATI ON DE MON ADM SSI ON OU DE MON | NSCRI PTION A L' UNI VERSI TE. ENFI N
JE DECLARE AVO R PRI'S CONNAI SSANCE DES DI SPOSI TI ONS CONCERNANT L' APPLI CATI ON DE

LA LO 65 QU FI GURENT AU VERSO DU PRESENT DOCUMENT ET J'Y ADHERE

1 - COPIE DE L' UNI VERSI TE 2 - COPlI E DU MANDATAI RE



NE RIEN ECRIRE AU RECTO DE CE FORMULAIRE

Le nandataire devra étre en possession de tous |es renseignenents ainsi que d autres données énunérées en 2 sur
| a page couverture

Adresse permanente (inclure |e code postale)
Adresse de septenbre a nai (inclure |l e code postale)
Nungéro de tél éphone | oca

Nom de jeune fille ou nom patronyne antéri eur
Nunéro d’ ass.-soc. canadien

Sexe

Dat e de nai ssance

Langue maternell e

Langue d’' usage

Citoyennet é

Statut d'inmmgration si non-canadi en

Nom d’ af faires et nunéro de tél éphone

Les infornations personnelles, de nature biographi que ou acadéni que, que vous devez conpl éter sur ce fornulaire
ou d'autres rensei gnements du nménme type fournis subséquemment, pernettent d' établir votre statut d' étudiant a
I"Université. Ces informations pernettent de nettre en place et de faire la mse a jour de votre dossier

académ que a | ' Université. De tels renseignenents nomnatifs sont confidentiels a noins que vous autorisiez |eur
di vul gation

Les officiers et nenbres du personnel de |'Université (e.g. Bureau du registraire, Bureau du doyen, etc.) peuvent
avoir acces aux parties pertinentes de votre dossier pour des fins reconnues et |égitines.

Il est obligatoire de conpléter ce fornulaire a |'exception des questions qui ne s'appliquent pas a votre cas. S
le formulaire n est pas conpl été, il peut en résulter une renmise en question de votre statut d' étudi ant.

Votre droit d' acces aux rensei gnements nomnatifs qui vous concernent est édicté aux articles 83 a 85 de la Lo
sur |’ acces aux docunents des organi smes publics et sur |la protection des rensignenents personnels (Loi 65)
Votre droit de rectifier ces renseignenents est édicté aux articles 89 a 93 de | a néne Loi

La présente démarche vise aussi a obtenir votre conscentenent a la transm ssion, |e cas échéant, de votre nungro
de tél éphone, de votre date de naissance, de |'identification de votre programre, de votre statut d'étudiant ou
de |I'information facultative sur vos parents a | a demande des organi smes ou des personnes ci-dessous

a) a la ou les associations étudi antes reconnues par |'Université pour |la catégorie d' étudiants a |aquelle vous
appart enez

b) a |'Association des Anciens de |'université MGII

c) au ministere de |'Enploi et de |'Immgration du Canada, pour les fins du service de Pl acenent;
d) a |'école ou au coll ége ouvous avez conpl été vos études;

e) a une corporation ou organi sme professionnel

Si vous désirez vous opposer a |’'une ou |'autre de ces transmi ssions, vous devez renplir un fornmulaire
d' opposition au Bureau du registraire



