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 INFORMATIONS PERSONNELLES 

1 

NOM DE FAMILLE (maximum 40 caractères) 

                                        
 

PRÉNOM (maximum 25 caractères) 

                          
  

SEXE 

 MASCULIN  FÉMININ 
  

DATE DE NAISSANCE 

        
ANNÉE MOIS JOUR 

  

VILLE DE NAISSANCE 
                                  

PAYS DE NAISSANCE 
                                  

  

NATIONALITÉ 

                                        
  

NOM DU PÈRE (au complet ; maximum 40 caractères) 

                                        

PRÉNOM DU PÈRE (maximum 25 caractères) 

                          
  

NOM DE LA MÈRE (au complet ; à la naissance ; maximum 40 caractères) 

                                        

PRÉNOM DE LA MÈRE (maximum 25 caractères) 

                          
  

 

 ADRESSE DE CORRESPONDANCE 

2 

ADRESSE ÉLECTRONIQUE (courriel/email auquel nous pouvons vous rejoindre avant votre arrivée à Polytechnique Montréal) 

                                            
  

ADRESSE POSTALE (NUMÉRO, RUE, APPARTEMENT) 
                                            

VILLE  CODE POSTAL 

                                            

PROVINCE  PAYS 

                                            
  

TÉLÉPHONE 

                          
  

 

 PERSONNE À CONTACTER EN CAS D’URGENCE 

3 

NOM (maximum 40 caractères) 

                                        
 

PRÉNOM (maximum 25 caractères) 

                          
  

LIEN AVEC LE CANDIDAT 

 PÈRE  MÈRE  AUTRE : ______________________ 
  

TÉLÉPHONES À DOMICILE (du contact d’urgence)  TÉLÉPHONES AU TRAVAIL (du contact d’urgence)  POSTE 

                                            
  

ADRESSE ÉLECTRONIQUE (du contact d’urgence) 
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 ÉTUDES ACTUELLES 

4 

NOM DE L’ÉTABLISSEMENT D’ATTACHE  ACRONYME 

                                            

VILLE  PAYS 

                                            
 

ÉCOLE / INSTITUT / FACULTÉ / DÉPARTEMENT (s’il y a lieu) 

                                            
 

PROGRAMME / SPÉCIALITÉ (s’il y a lieu) 

                                            
  

ADRESSE ÉLECTRONIQUE DU RESPONSABLE DES ÉCHANGES À L’ÉTABLISSEMENT D’ATTACHE 

                                            
  

DATE DU DÉBUT DE VOS ÉTUDES EN INGÉNIERIE (incluant études préuniversitaires, préparatoires ou propédeutiques) 

                                            
ANNÉE MOIS    REMARQUE 

 

DATE DE FIN PRÉVUE DU PROGRAMME POUR L’OBTENTION DE VOTRE DIPLÔME D’INGÉNIEUR (dans l’établissement d’attache) 

                                            
ANNÉE MOIS    REMARQUE 

  
 

 ÉTUDES PROJETÉES À POLYTECHNIQUE MONTRÉAL 

5 

 ÉCHANGE D’UN (1) TRIMESTRE EN AUTOMNE (début des cours en août) 

 ÉCHANGE D’UN (1) TRIMESTRE EN HIVER (début des cours en janvier) 

 ÉCHANGE D’UN (1) AN (début des cours en août) 

 DOUBLE DIPLÔME - INTÉGRATION À LA MAÎTRISE (2 ANS) 

PRINCIPAL DOMAINE D’ÉTUDE PROJETÉ (ex. : génie mécanique, génie électrique, etc.) 

                                            
  

 

 AUTORISATIONS ET DÉCLARATIONS (OBLIGATOIRE) 

6 

En conformité avec la Loi sur l’accès aux documents des organismes publics et sur la protection des 
renseignements personnels, « Je déclare avoir lu et compris l’annexe portant sur La confidentialité du dossier » et  

a) « J’accepte la transmission des informations décrites dans cette annexe à tous les organismes mentionnés » ; 
OU 

b) « Je m’oppose à la transmission des informations à un ou plusieurs organismes. Dans ce cas, je dois imprimer 
l’annexe portant sur La confidentialité du dossier, remplir la section déclaration d’opposition et la joindre au 
formulaire d’admission. » 

 
 

 J’accepte 
OU 
 Je m’oppose 

« Je m’engage à me conformer aux dispositions de la loi, des statuts, règlements, politiques et directives de 
Polytechnique Montréal ainsi qu’aux règlements de l’Université de Montréal en vigueur maintenant ou adoptés 
pendant la durée de mes études. » 

 
 Lu et accepté 

« Je reconnais que Polytechnique Montréal est un établissement public à caractère laïque et qu’en conséquence : 
• Toutes les prestations académiques et de services se font à visage découvert ; 
• Pour l’accès à certains laboratoires, le code vestimentaire doit respecter la réglementation en vigueur en ce 

qui concerne la santé et la sécurité ; 
• On n’y retrouve aucun local destiné uniquement à la pratique religieuse » 

 
 
 Lu et accepté 

J’AUTORISE DONC LE TRAITEMENT DE MON DOSSIER EN SIGNANT : 

 __________________ ____________________________________ 
 DATE SIGNATURE 

 

https://share.polymtl.ca/alfresco/guestDownload/direct?path=/Company%20Home/Sites/registrariat-usagegrandpublic/documentLibrary/admission/annexe_II_confidentialite_dossier.pdf
https://share.polymtl.ca/alfresco/guestDownload/direct?path=/Company%20Home/Sites/registrariat-usagegrandpublic/documentLibrary/admission/annexe_II_confidentialite_dossier.pdf
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 DATES LIMITES ET DOCUMENTS À JOINDRE 

7 

DATES LIMITES (le caché de la poste faisant foi) 

 ADMISSION D’AUTOMNE (début des cours en août) : 30 AVRIL 

 ADMISSION D’HIVER (début des cours en janvier) : 30 AVRIL ou 1ER OCTOBRE 

VEUILLEZ JOINDRE À LA PRÉSENTE DEMANDE D’ADMISSION LES DOCUMENTS SUIVANTS : 

 Des relevés de notes originaux (ou des copies certifiées conformes aux originaux) de toutes vos études en ingénierie (incluant 

études préuniversitaires, préparatoires ou propédeutiques). 

 La liste des cours auxquels vous souhaitez vous inscrire à Polytechnique Montréal. 

 Une lettre expliquant vos motivations à participer au programme d’échanges internationaux de Polytechnique Montréal. 

 Déclaration d’opposition de La confidentialité du dossier s’il y a lieu. 

 Photocopie du passeport (ou de la carte nationale d’identité en l’absence de passeport). 

 Le formulaire de demande de participation aux programmes d’échanges d’étudiants du Bureau de Coopération Interuniversitaire 

(BCI) du Québec, s’il y a lieu. 

 Si vous postulez au programme de double diplôme (intégration à la Maîtrise), vous devez faire compléter par vos professeurs 

trois rapports d’appréciation sur un candidat aux études supérieures. 

Le formulaire est disponible à l'adresse suivante : www.polymtl.ca/admission/guides-et-formulaires 

VEUILLEZ TRANSMETTRE TOUS LES DOCUMENTS À L’ADRESSE SUIVANTE : 

POLYTECHNIQUE MONTRÉAL 
Service aux étudiants 
Programme d’échanges internationaux 
C.P. 6079, succ. Centre-ville 
Montréal (Québec)   H3C 3A7 
CANADA 

POUR NOUS JOINDRE 

 Site web pour les étudiants en échange : www.polymtl.ca/etudiants-internationaux/etudiants-en-echange/ 

 Courriel : etudiant.echange@polymtl.ca 

 Téléphone : 514-340-4711 poste 5821 

 Télécopieur : 514-340-5964 
 

https://share.polymtl.ca/alfresco/guestDownload/direct?path=/Company%20Home/Sites/registrariat-usagegrandpublic/documentLibrary/admission/annexe_II_confidentialite_dossier.pdf
https://share.polymtl.ca/alfresco/guestDownload/attach?path=/Company%20Home/Sites/registrariat-usagegrandpublic/documentLibrary/formulaires_procedures/etudes_superieures/rapport_appreciation_candidat.pdf
http://www.polymtl.ca/admission/guides-et-formulaires
http://www.polymtl.ca/etudiants-internationaux/etudiants-en-echange/
mailto:etudiant.echange@polymtl.ca
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Conformément à la Loi sur l’accès aux documents des organismes publics et sur la protection des renseignements 
personnels, les renseignements personnels que vous donnerez à Polytechnique Montréal ou qui lui seront transmis 
par un tiers sont confidentiels, de même que les informations que Polytechnique Montréal consignera à votre 
dossier. Ces informations ne serviront qu’à la gestion de vos études par le personnel de Polytechnique Montréal 
(services et départements) responsable de cette gestion. 
 
Les renseignements demandés sont indispensables pour assurer la gestion de votre admission ou de votre 
inscription. Ils ont un caractère obligatoire et le refus de les fournir entraîne l’annulation de votre demande 
d’admission. Les renseignements demandés sont en relation avec les énoncés suivants : 
 
 J’autorise les établissements québécois d’enseignement que j’ai fréquentés ainsi que le ministère de 

l’éducation du gouvernement du Québec à transmettre par l’entremise du Bureau de coopération 
interuniversitaire (BCI) mes résultats scolaires à Polytechnique Montréal. 

 J’autorise les établissements d’enseignement hors Québec que j’ai fréquentés à transmettre directement mes 
résultats scolaires à Polytechnique Montréal. 

 Polytechnique Montréal vous avise que les renseignements nécessaires à la création et à la validation du code 
permanent seront transmis au ministère de l’éducation du gouvernement du Québec, en vertu d’une entente 
qui a été autorisée par la Commission d’accès à l’information. Ces renseignements sont susceptibles de faire 
l’objet d’une vérification auprès du Directeur de l’état civil. 

 J’autorise Polytechnique Montréal à transmettre au BCI les renseignements nécessaires à la gestion des 
admissions et à la production de statistiques qui pourraient requérir le couplage des fichiers d’établissements. 

 J’autorise que les renseignements nécessaires à la gestion des admissions relatifs à l’établissement fréquenté 
et ceux sur la citoyenneté pour établir mes droits de scolarité puissent faire l’objet d’une validation auprès du 
ministère de l’éducation du gouvernement du Québec. 

 J’autorise, s’il y a lieu, le ministère de l’immigration du gouvernement du Québec à transmettre à Polytechnique 
Montréal la confirmation de la délivrance d’un certificat d’acceptation du Québec (CAQ) à mon nom. 

 Je déclare que les renseignements donnés dans le formulaire d’admission et dans tous les documents fournis 
(ou à envoyer) sont vrais, exacts et complets sous tous les rapports. 

 
Cependant, nous sommes tenus par la loi de transmettre à une association d’étudiants, reconnue par la loi et vous 
représentant, toutes les informations suivantes sur vous : vos nom(s) et prénom(s), votre adresse, votre numéro de 
téléphone, votre adresse électronique ainsi que votre programme d’études. 
 
Plusieurs organismes, associations ou personnes peuvent nous demander de leur fournir des listes ou des rapports 
pouvant contenir des informations nominatives  sur vous. Lisez la liste ci-après ; si vous n’avez pas d’objection à la 
transmission des informations décrites, signez ou cochez sur le formulaire d’admission l’autorisation de transmettre 
l’information décrite. Si vous vous opposez à cette transmission, cochez sur la page ci-jointe, à la section 
« déclaration d’opposition », la ou les transmissions auxquelles vous faites opposition; signez le feuillet d’opposition 
et joignez-le à votre demande d’admission. Vous pourrez en tout temps, après votre inscription à Polytechnique 
Montréal, avoir accès à la liste des oppositions que vous aurez faites et la modifier selon votre décision. 
 
En vertu de la loi fédérale sur la protection des renseignements personnels, les particuliers peuvent demander accès 
aux renseignements personnels à leur sujet qui sont contenus dans les banques d’informations fédérales, y compris 
celles de Statistiques Canada. Les étudiants qui ne désirent pas que les renseignements personnels les concernant 
soient utilisés peuvent demander à Statistiques Canada de retirer leurs renseignements personnels dans la base de 
données nationale. 
 
 
 
 
 
 
Section « déclaration d’opposition » en page 2 
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DÉCLARATION D’OPPOSITION 
(Ne pas remplir ni joindre à la demande d’admission s’il n’y a pas d’opposition) 
 
Je m’oppose à la transmission de mes nom(s) et prénom(s), de mon adresse, de mon numéro de téléphone, de 
mon adresse électronique s’il y a lieu, de ma date de naissance, de mon programme d’étude avec ses paramètres, 
de mon niveau d’études et de mon statut à Polytechnique Montréal, 
 
Cocher s’il y a lieu 
 
 a) à l’association des étudiants qui me représente, pour la publication du bottin des étudiants, 
 
 b) à un organisme ou à une entreprise, à des fins de recrutement d’étudiants et de diplômés ou de diffusion 

d’information non commerciale, 
 
 c) à l’établissement où j’ai terminé mes études, 
 
 d) à l’Ordre des ingénieurs du Québec, 
 
 e) à l’Association des diplômés de Polytechnique, pour lui permettre de communiquer avec moi, 
 
 f) dans le cas d’un étudiant étranger, au gouvernement du Canada, au gouvernement du Québec, à 

l’organisme subventionnaire ou au représentant officiel de mon pays, aux fins de confirmation de mon 
statut à Polytechnique Montréal ou de la délivrance d’un certificat d’acceptation du Québec à mon 
nom par le ministère de l’immigration du gouvernement du Québec, 

 
 g) à un organisme ou à une entreprise subventionnaires, un renseignement permettant d’établir mon 

admissibilité ou ma participation à l’activité subventionnée ou à l’obtention d’une bourse, 
 
 h) à un chercheur universitaire, à titre confidentiel, tout autre renseignement nécessaire à la poursuite de 

sa recherche, 
 
 i) à la Fondation de Polytechnique pour me donner de l’information ou solliciter des dons. 
 

 
 
 
 Nom(s) : ______________________________ Prénom(s) : _____________________________________ 
 
 
 
 Signature : ____________________________ Date : _____________________________________ 
 


	NOM DE FAMILLE maximum 40 caractères: 
	PRÉNOM maximum 25 caractères: 
	DATE DE NAISSANCE: 
	VILLE DE NAISSANCE: 
	PAYS DE NAISSANCE: 
	NATIONALITÉ: 
	NOM DU PÈRE au complet  maximum 40 caractères: 
	PRÉNOM DU PÈRE maximum 25 caractères: 
	NOM DE LA MÈRE au complet  à la naissance  maximum 40 caractères: 
	PRÉNOM DE LA MÈRE maximum 25 caractères: 
	ADRESSE ÉLECTRONIQUE courrielemail auquel nous pouvons vous rejoindre avant votre arrivée à Polytechnique Montréal: 
	ADRESSE POSTALE NUMÉRO RUE APPARTEMENT: 
	VILLE: 
	CODE POSTAL: 
	PROVINCE: 
	PAYS: 
	NOM maximum 40 caractères: 
	PRÉNOM maximum 25 caractères_2: 
	TÉLÉPHONES À DOMICILE du contact durgence: 
	TÉLÉPHONES AU TRAVAIL du contact durgence: 
	POSTE: 
	ADRESSE ÉLECTRONIQUE du contact durgence: 
	ACRONYME: 
	VILLE_2: 
	PAYS_2: 
	ADRESSE ÉLECTRONIQUE DU RESPONSABLE DES ÉCHANGES À LÉTABLISSEMENT DATTACHE: 
	ANNÉE: 
	ANNÉE_2: 
	DATE: 
	Téléphone: 
	AUTRE: 
	ÉCOLE: 
	PROGRAMME: 
	REMARQUE_1: 
	NOM ÉTABLISSEMENT: 
	REMARQUE_2: 
	DOMAINE ÉTUDES: 
	LU_ACCEPT_1: Off
	LU_ACCEPT_2: Off
	ACC_REF: Off
	DURÉE_ECHANGE: Off
	LIEN: Off
	SEXE: Off


