
  
Demande d’un numéro d’identification de McGill  

à l’intention des utilisateurs externes (Z2) 
 
Afin d’obtenir un numéro d’identification de McGill, veuillez remplir ce formulaire et l’acheminer par télécopieur au Service des 
ressources humaines au 398-8287.  Vous devez répondre à toutes les questions. 
 
Section 1: Renseignements sur le demandeur et Déclaration de confidentialité (En caractères d’imprimerie) 
 
Nom de famille : ________________________________ Prénom :____________________________ 
 
Date de naissance (mm/jj/aa) : __________________ No d’ass. sociale :______________  
Sexe : ________________ 
 
Adresse sur le campus : ___________________________________________________________________ 
 
Département: ____________________________   Org. administrative : __________________________ 
 
Avez-vous déjà travaillé pour l’Université McGill :  Oui ________   Non __________ 
Avez-vous déjà étudié à l’Université McGill :    Oui ________   Non __________ 
 
Si vous avez répondu OUI aux questions ci-dessus, veuillez fournir votre numéro d’identification de McGill  
________________________ 
 
L’Université est régie par la Loi sur l’accès aux documents des organismes publics et sur la protection des renseignements 
personnels déclarant, en général, que tout dossier, document et information pertinent relatif aux membres du personnel et aux étudiants 
est confidentiel. 
 
Je conviens de respecter et de mettre en application une telle confidentialité et de ne pas utiliser sans autorisation au préalable ou de 
divulguer toute information à laquelle je pourrai avoir accès dans le cours de mes fonctions à l’Université McGill. 
 
Je reconnais qu’advenant toute dérogation à cette entente, je pourrai faire l’objet de mesures disciplinaires jugées appropriées. 
 
Signature: __________________________________  Date: ____________________________ 
 
 
Section 2: Renseignements sur le parrain – À remplir par le Doyen/Directeur/Directeur de département 
 
Par la présente, j’approuve cette demande de numéro d’identification de McGill. 
 
Nom : ____________________________________No d’identification de McGill ____________________ 
 
Titre: ___________________________________   No de tél. : ____________________________________ 
 
Département : _______________________________________________________________________ 
 
Adresse sur le campus : ___________________________________________________________________ 
 
Courriel :____________________________________________________________________________ 
 
Raison de la demande : _______________________________________________________________ 
 
 
Signature: ____________________________________ Date: ________________________________ 
 
Le Service des ressources informatiques a-t-il  été informé ?                           
Date:  
Septembre 2010 


