
Registrariat 
200, avenue de la Cathédrale 

Winnipeg (Manitoba)  R2H 0H7 
Téléphone : 204-235-4408 

registraire@ustboniface.ca  
 

Demande de permission pour s’inscrire à un ou des cours dans un autre établissement 

ÉCOLE TECHNIQUE ET PROFESSIONNELLE 

ÉCOLE DES SCIENCES INFIRMIÈRES ET DES ÉTUDES DE LA SANTÉ 
 

 

Frais : 83,50 $ par demande.   

Paiement à la Direction des finances 

 

Veuillez remplir une demande par établissement et par session. 

Le traitement de votre demande peut prendre quelques semaines, surtout s’il s’agit de cours offerts ailleurs qu’à 

l’Université du Manitoba. 

 

Numéro étudiant(e) USB* : ___________________                 * Champs obligatoires. 

 

Nom* : ________________________________  Prénom(s)* : _______________________________________ 

  

Adresse* : __________________________________________________________________________________________ 

   Numéro et nom de la rue, appartement ou bâtiment ou case postale (si applicable) 

 

Ville* : _______________________________  Province : ________________________________ 
 

Code postal* : _________________________  Numéro de téléphone* : ______________________ 

 

Nom de l’établissement où vous désirez suivre un ou des cours* :________________________________________________ 

    

Adresse* : __________________________________________________________________________________________ 

     Numéro et nom de la rue 

 

Ville* : _______________________________  Province : ________________________________ 
 

Code postal* : _________________________  Numéro de téléphone : ______________________ 

 

Dans quelle session de l’Université de Saint-Boniface prévoyez-vous suivre ce ou ces cours*? 

  

Session automne (sept. à déc.)    Session hiver (janv. à avr.)    Session été (mai à aout)   

 

À quel programme êtes-vous inscrit(e) à l’Université de Saint-Boniface*? _________________________________________ 

 

La session de votre dernière inscription* (ex : hiver 2020) : _____________________________________________________ 

 

Si vous êtes en Administration des Affaires, quelle est votre option? _____________________________________________ 

 

 

SUITE AU VERSO/PAGE SUIVANTE 



Les renseignements personnels recueillis sous l’autorité de la Loi sur l’Université de Saint-Boniface sont utilisés aux fins de gestion du dossier étudiant. 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). Tarif effectif au 11 juin 
2026. Révisé en juin 2026.  

Veuillez fournir les renseignements suivants sur les cours auxquels vous voulez vous inscrire à établissement indiqué à la 

page précédente. 

1. Titre du cours demandé : ____________________________         Cote du cours : ___________________________ 

Date de début : _______/_______/_______  Date de fin : _______/_______/_______ 

  jour     mois      année  jour   mois  année 

2. Titre du cours demandé : ____________________________         Cote du cours : ___________________________ 

Date de début : _______/_______/_______ Date de fin : _______/_______/_______ 

jour    mois      année    jour    mois     année 

3. Titre du cours demandé : ____________________________         Cote du cours : ___________________________ 

Date de début : _______/_______/_______ Date de fin : _______/_______/_______ 

jour    mois      année    jour    mois     année 

Commentaires : _____________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

 Je comprends que je dois avertir le Registrariat lorsque ma note finale est disponible.

 Je dois fournir au Registrariat un relevé de notes officiel pour les cours suivis ailleurs qu’à l’Université du Manitoba afin

que les notes soient versées à mon dossier de l’ETP ou ESIES.

___________________________________________  ___________________________________ 

Signature de l’étudiant ou de l’étudiante*   Date* 

___________________________________________  ___________________________________ 

  Signature du coordonnateur ou de la coordonnatrice*   Date* 

Cote du cours Titre du cours Cote du cours Titre du cours

Cours demandés Équivalence du cours à l'ETP ou l'ESIES Autorisé 
oui/non

Initiales du 
coord.

À être complété par le coordonnateur ou la coordonnatrice
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