
 
ENTENTE BILATÉRALE 

Programme d’échanges d’étudiants 
Demande de participation  20     - 20      

 
IDENTIFICATION DE L’ÉTUDIANT 
  Nom de famille :   
  Prénom : 
  Homme            Femme            Autre                                          
           
  Nom de famille du père :   
  Prénom du père :   
   
  Nom de famille de la mère à la naissance :   
  Prénom de la mère :  
 
  Date de naissance (AAAA/MM/JJ) :                /        /             
  Lieu de naissance (ville) :    
  Pays :     Citoyenneté :      
   
ADRESSE PERMANENTE  
  Numéro :                         Rue :                       
                                          
  Ville :   
 
  Pays :                                                    Code postal :   
  
  Téléphone :                                          Courriel @ :   
 
 

ÉTUDES ACTUELLES À L’UNIVERSITÉ D’ATTACHE 
  Nom de l’établissement :   
  Programme d’études :   
  Niveau d’études en cours :  
 
ÉTUDES PROJETÉES À L’UNIVERSITÉ DE SHERBROOKE 
  Programme d’études : 
  Choisir un programme ouvert aux échanges     
    

  Période :       Trimestre d'automne   Trimestre d'hiver    Trimestre d’été 
  Consulter les calendriers académiques   
 
 

RÉSERVÉ À L’USAGE D’USHERBROOKE INTERNATIONAL (USI) 
    

   Entente USI                                                    Code de mobilité : 
   Entente facultaire     Voir DA                     Code de programme :     

https://www.usherbrooke.ca/international/fr/echanges-et-courts-sejours/mobilite-entrante/programmes-echanges-etudiants/programmes-ouverts-et-exigences-particulieres
https://www.usherbrooke.ca/international/fr/echanges-et-courts-sejours/mobilite-entrante/programmes-echanges-etudiants/dates-importantes


LOI SUR L’ACCÈS AUX DOCUMENTS DES ORGANISMES PUBLICS ET SUR LA PROTECTION DES 
RENSEIGNEMENTS PERSONNELS (RLRQ, CHAPITRE A-2.1) 

 
Conformément à la Loi sur l’accès aux documents des organismes publics et sur la protection des 
renseignements personnels (RLRQ, chapitre A-2.1), je comprends que les renseignements personnels que je 
fournis à l’Université de Sherbrooke en remplissant cette Demande de participation, de même que ceux que 
moi-même ou un tiers pourrait communiquer à l’Université de Sherbrooke dans le cadre du traitement de la 
présente demande, sont confidentiels.  
 
Ces renseignements serviront au traitement de ma Demande de participation. Si je poursuis mes études à 
l’Université de Sherbrooke, ces renseignements de même que ceux qui seront consignés à mon dossier par la 
suite, serviront à la gestion de mon dossier étudiant, ainsi qu’aux fins de la prestation des différents services 
rattachés à mon parcours d’études et à la vie étudiante à l’Université. Seul le personnel concerné de 
l’Université de Sherbrooke y aura accès. Ces renseignements personnels seront conservés pour la durée 
nécessaire à la réalisation des fins auxquelles ils ont été demandés, en conformité des règles de conservation 
des archives de l’Université. Les renseignements personnels recueillis par l’Université de Sherbrooke dans le 
cadre de ma Demande de participation sont obligatoires. Quiconque refuse de les fournir ne peut être admis.  
 
En soumettant la présente demande :  
 

• J’autorise l’Université de Sherbrooke, les établissements d’enseignement que j’ai fréquentés, ainsi que 
le ministère responsable de l’enseignement supérieur au Québec, à communiquer entre eux, 
directement ou par l’entremise du Bureau de la coopération interuniversitaire (BCI), les renseignements 
nécessaires au traitement et à la gestion de ma Demande de participation (résultats scolaires, 
établissements fréquentés, etc.), aux fins d’établissement de mes droits de scolarité, de la validation 
des informations et documents relatifs aux études antérieures, création et validation du code 
permanent, ainsi qu’aux fins de toutes productions statistiques, notamment pour le BCI, qui pourraient 
requérir le couplage de fichiers d’établissements;  

• J’autorise l’Université de Sherbrooke, les ministères responsables de l’immigration au Québec et au 
Canada à communiquer entre eux les renseignements nécessaires à la confirmation de la délivrance 
d’un certificat d’acceptation du Québec et de tous permis requis pour les fins de mon parcours 
d’études, de toute déclaration d’études ainsi que de tous renseignements pour assurer le suivi du 
cheminement des détenteurs de tels permis;  

• J’autorise l’Université de Sherbrooke à communiquer les renseignements personnels nécessaires :  
o  Au gouvernement du Québec, à l’organisme qui subventionne ou aux représentantes ou 

représentants accrédités du gouvernement en cause, dans le cas des étudiantes et des 
étudiants non québécois, aux fins de confirmation du statut;  

o À Statistique Canada, aux fins de production de données statistiques conformément à la Loi sur 
la statistique (L.R.C. (1985), ch. S-19);  

o À une corporation ou organisme professionnel, à des fins d’ouverture et de validation de mon 
dossier, ainsi qu’à des fins d’inscription à cette corporation ou organisme;   

o Au milieu de stage, si mon programme prévoit des activités de stages ;  
o À la Société des écoles du monde du BI du Québec et de la Francophonie (SÉBIQ), si je suis 

inscrit(e) au baccalauréat international du Québec;  
o Aux sociétés de transport ayant conclu une entente de partenariat avec l’Université de 

Sherbrooke, aux fins du service de transport en commun.  
 

Je note que l’Université de Sherbrooke communiquera les renseignements personnels nécessaires aux 
associations étudiantes accréditées ou reconnues par l’Université de Sherbrooke, conformément à l’application 
de la Loi sur l’accréditation et le financement des associations d’élèves ou d’étudiants (RLRQ c. A-3.01).  
 
Je comprends que je peux me prévaloir du droit d’accès à mon dossier et y faire rectifier, le cas échéant, un 
renseignement personnel me concernant, aux conditions et selon la procédure explicitée au lien suivant : 
usherbrooke.ca/decouvrir/a-propos/documents-officiels/acces-information#acc-8099-996  

https://can01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.usherbrooke.ca%2Fdecouvrir%2Fa-propos%2Fdocuments-officiels%2Facces-information%23acc-8099-996&data=05%7C02%7Cprog.echanges%40usherbrooke.ca%7C0d940bf10c6d4ca06ebf08ddbd6c7dcd%7C3a5a8744593545f99423b32c3a5de082%7C0%7C0%7C638874995871550731%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=dt58rocmd0Mla6tXWTnOaaaYFHaD1l593c2Uk7I%2B4W8%3D&reserved=0


DOCUMENTS À JOINDRE  
       

1. une lettre présentant vos motivations et vos objectifs de formation en lien avec le programme 
d'échanges; 

 
2. une lettre de recommandation personnalisée émise par la direction de votre programme 

d’études, un professeur ou autre instance appropriée; 
  

3.  une liste de cours (titre et sigle) souhaités ainsi que l’approbation de celle-ci par la direction de 
votre programme d’études ou autre instance appropriée; 

  
4. une copie de vos relevés de notes attestant les études antérieures complétées et en cours 

(minimum 2 ans en arrière); 
   
5. s’il y a lieu, une attestation officielle de maîtrise de la langue française;   

  
6. une copie de votre acte de naissance. 

 
 

DÉCLARATION ET SIGNATURE DE L’ÉTUDIANT 
 
 En cochant cette case et en apposant ma signature ci-dessous : 
  
• J'autorise mon établissement d'attache à transmettre la présente demande et les pièces jointes 

à l'Université de Sherbrooke. Celle-ci peut considérer ces transmissions comme si je les avais 
faites moi-même; 

• Je m'engage à respecter la réglementation en vigueur à l’Université de Sherbrooke et leurs 
décisions; 

• Je confirme avoir pris connaissance des renseignements contenus dans cette Demande de 
participation incluant la section portant sur la protection des renseignements personnels, leur 
communication à des tiers et leur utilisation pour des finalités secondaires; 

• Je consens à la collecte, l’utilisation, à la communication et à la conservation des 
renseignements personnels pour l’ensemble des finalités mentionnées; 

• Je confirme que les renseignements et documents fournis sont exacts, complets et conformes. 
 
    
    Signature                                                                                    Date 
 
 
SIGNATURE DU RESPONSABLE À L’ÉTABLISSEMENT D’ATTACHE 
 

Je confirme que l’étudiant est bien inscrit dans notre établissement, qu’il est sélectionné pour ce 
séjour d’études et que l’ensemble des cours effectués à l’Université de Sherbrooke lui seront 
reconnus dans son programme au retour. 
  
I confirm that the student is fully enrolled in our establishment, he is selected for this study abroad program and 
that the courses taken at the Université de Sherbrooke will be recognized in his home study program upon 
return. 

 
  

Nom, prénom       Fonction 
 
 
Courriel @        Date 
 
 
Signature 

https://www.usherbrooke.ca/international/fr/echanges-et-courts-sejours/mobilite-entrante/programmes-echanges-etudiants/dossier-admission
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