
Les renseignements personnels recueillis sous l’autorité de la Loi sur l’Université de Saint-Boniface sont utilisés aux fins de changement d'adresse. Les 
renseignements personnels ne seront pas utilisés ni divulgués pour d’autres raisons que celles permises par la Loi sur l’accès à l’information et la protection 
de la vie privée (LAIPVP). Si vous avez des questions concernant la collecte de vos renseignements personnels, veuillez communiquer avec le Bureau de 
la protection de la vie privée de l’Université de Saint-Boniface (204-237-1818, poste 398 ou laipvp@ustboniface.ca). Révisé le 05 juin 2025.  

Université de Saint-Boniface 
Registrariat 

200, avenue de la Cathédrale 
Winnipeg (Manitoba)  R2H 0H7 

Téléphone : (204) 235-4408 
registraire@ustboniface.ca  

Vous pouvez aussi faire le changement de vos coordonnées dans votre portail étudiant MonUSB. 

FORMULAIRE DE CHANGEMENT D’ADRESSE 

Numéro étudiant USB*:        Numéro étudiant UM :  

Nom de famille* :

Adresse actuelle* : 
Êtes-vous un(e) finissant(e) à cette session?*           Oui   _Précisez (ex. Hiver 2024) :   Non   

PROGRAMMES*
Universitaire : 

 Université 1
 Arts
 Sciences
 Travail social
 Administration des affaires
 Éducation
 Traduction
 Éducation permanente

Collégial : ETP et ESIES 
 Administration des affaires
 Communication multimédia
 Informatique
 Gestion du tourisme
 Sciences infirmières
 Sciences infirmières auxiliaires
 Aide en soins de santé
 Éducation de la jeune enfance

Quelle adresse voulez-vous changer?* Actuelle     Permanente  Les deux  

Nouvelle adresse actuelle*

__________________________________________ 
Numéro, rue, appartement, unité, lot, case postale…* 

__________________________   _______________  
Ville*        Province* 

__________________________________________ 
Pays *

Nouvelle adresse permanente (internationaux) 

________________________________________________ 
Numéro, rue, appartement, unité, lot, case postale… 

______________________________ ________________ 
Ville     Province 

_______________________________________________
Pays

________________________ _____________________________ 
Téléphone cellulaire Téléphone cellulaire  

________________________  ___________  _____________________________ __________
Cod poe stal*  Téléphone à domicile Code postal  Téléphone à domicile 

___________________________________________ 
Adresse éléctronique* 

__________________________________________ 
Signature* 

________________________________________________ 
Adre élesse ctronique 

_______________________________________________
Date* 

Prénoms* :

* Champs obligatoires.
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